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Forord

Viren 2004 redovisades en antologi som beskrev olika aspekter av den dra-
matiska 6kningen i sjukfrinvaron 1997—2004. Behovet av fortsatt kunskaps-
uppbyggnad framstod di som mycket stort. sAFIR-gruppen, samverkans-
gruppen mellan Arbetslivsinstitutet, Statens folkhilsoinstitut, Institutet for
Psykosocial Medicin och Riksférsikringsverket (sedan 2005—o1—o01 Forsik-
ringskassan) har sedan dess arbetat vidare med nya fragestillningar och
med f6rdjupning av de hittillsvarande. Detta arbete redovisas i foreliggande
antologi. Forfattarna stir sjilva for sina bedémningar. Varje kapitel har
granskats av minst tvd sakkunniga.

De sammanlagda kostnaderna for sjukfrinvaro och fortidspensionering
befinner sig pd en ohéllbar nivéd och det finns risk for att de kommer att 6ka
ytterligare. Det finns ett fortsatt stort behov av forskning och utredning om
sjukfranvarons olika komponenter, i sirskilt hog grad om hur vilfirds-
systemen verkar sammantaget och om vilka férebyggande och rehabilite-
rande dtgirder som ir mest effektiva.

Vira myndigheter kommer att fortsitta samarbetet i sivil dessa som
andra fragor, men det specifika sarir-samarbetet avslutas i och med denna
rapport.

Stockholm i mars 2005

Arbetslivsinstitutet Institutet for Psykosocial Medicin
Inger Oblsson Tires Theorell

Generaldirektor Forestandare

Forsikringskassan Statens folkhilsoinstitut

Curt Malmborg Gunnar A gren

Generaldirektor Generaldirektor
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Sammanfattning

DENNA ANTOLOGI HAR SAMMANSTALLTS av en samverkansgrupp for Arbets-
livsinstitutet, Statens folkhilsoinstitut, Institutet for Psykosocial Medicin
och Riksforsikringsverket (nuvarande Forsikringskassan) — forkortat saFir
— for att sammanfatta kunskaperna om orsaker till sjukfrinvaro och for att
presentera nya forskningsrén och analyser. En forsta antologi, Den higa
sjukfranvaron — sanning och konsekvens (FHI-rapport 2004:15), publicerades
viren 2004.

Okningen av antalet sjukskrivningar verkar nu ha brutits, men problemen
i socialforsikringarna ir inte 1sta for det. Okningen av antalet fortidspen-
siondrer ir oroande, och sirskilt att det blir alltfler yngre fortidspensionirer.
Under perioden 2000-04 motsvarade antalet dagar med sjukpenning och
fortidspension omkring 14 procent av alla i dldrarna 20-64 ar. Ytterligare
cirka sex procent ir arbetslosa eller deltar i arbetsmarknadspolitiska dt-
girder. De sammanlagda statliga kostnaderna 2004 var omkring 125 mil-
jarder kronor, motsvarande cirka 30 ooo kronor per arbetande. Okning av
utgifterna for dessa forsikringar har varit ungefir dubbelt sd stor som till-
vixten i BNP. Den nyligen infora medfinansieringen kan komma att f posi-
tiva effekter, men det dr svirt att bedéoma hur stora effekterna kan bli.
Mycket tyder pa att det krivs radikala forindringar i arbetslivet, i arbets-
marknadens sitt att fungera och i socialférsikringssystemen for att for-
héllandena ska forbittras pétagligt. Exemplen frin Tyskland och Finland
kan visa pd alternativa och mer framgingsrika vigar att tackla dessa for
sambhillet sd bekymmersamma férhéllanden.

En genomging av omfattande data kring sambandet mellan hilsa och
sjukfranvaro visar att befolkningens forindrade hilsotillstind bara delvis
kan forklara okningen i sjukfrinvaro. En 6kande andel anstillda uppger
trotthet pd grund av arbetet och sirskilt markant dr detta bland anstillda i
sektorer med kraftigt 6kad sjukfrinvaro. Analysen forstirker ocksd upp-
fattningen att det blivit allt svrare att arbeta kvar om man drabbas av hilso-
problem och nedsatt arbetst6rmaga.

Nya analyser om alkohol och sjukfranvaro visar ett U-format samband.
Savil storkonsumenter som nykterister har hogre risker for att bli sjuk-
skrivna dn mittlighetskonsumenter, ett monster som ir vanligt dven for
andra ohilsoindikatorer. Vidare visas att 6kad total alkoholkonsumtion i
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samhillet leder till 6kad sjukskrivning. En 6kning med en liter ren alkohol
okar sjukfrinvaron f6r minnen med 13 procent.

Minniskors sitt att hantera konflikter och svirigheter i arbetet, si kallad
férmaga till coping, paverkar tydligt risken for sjukskrivning. Var tredje
arbetstagare har under ett dr varit indragen i nigon slags konflikt, knappt
nio procent av bidde min och kvinnor har varit utsatta fér mobbning.
Mobbningsoffer har generellt lingre sjukskrivningar 4n andra och kvinnor
som ir indragna i konflikter likasd. Diremot giller detta inte f6r mén i kon-
flike, vilket kan bero pa att de i storre utstrickning tillimpar si kallad 6ppen
coping. Det innebir att de oftare tar tag i sjilva konflikten.

Hilsoproblem i ungdomen har ocksa visat sig paverka risken for sjuk-
skrivning och fortidspension manga dr senare. Lig sjilvskattad hilsa vid
monstringen predicerar 6kad risk for min att bli sjukskrivna eller fortids-
pensionerade 30 dr senare, frimst betingat av indikationer pé psykisk ohilsa
i ungdomen.

Fortsatta analyser av tvi kliniker vid ett stort sjukhus visar att faktorer
som kinsla av sammanhang, begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet
kan sigas fungera som buffertar mot en brett utbredd forindringsstress i
arbetslivet.

Sjukskrivning kan beskrivas som en process som borjar med individens
bedémning av sin egen (o)hilsa i forhillande till arbetets krav och dir den
bedémningen firgas av bdde krav och incitament till sivil nirvaro som
frinvaro. En modell for detta, sjukflexibilitetsmodellen, presenteras hir.

Sjukfrinvaro har ocksi tydliga negativa konsekvenser. Det finns klara
samband mellan sjukskrivningars lingd och lag anknytning till arbetsmark-
naden, risk for att hamna i ekonomisk kris respektive risk for forsimrade
sociala relationer, till exempel att bli ensamstdende. Riskerna ér sirskilt
markanta for sjukskrivna pé grund av psykisk sjukdom.

En genomging av kunskapsomridet arbetslivsinriktad rehabilitering
visar en verksamhet med stora svarigheter och manga problem. Det finns
stora behov av fortydliganden av regelverk och tillimpning med avseende
pé rollférdelning, mélsittning och ambitionsniva. En grundliggande forut-
sittning for bittre resultat dr att arbetsliv och arbetsmarknad utvecklar
storre formdga och beredvillighet att ta emot personer med storre eller
mindre begrinsningar i arbetsférmagan.

Vilande fortidspension 4r en reform som inférdes ar 2000 och som mott
overraskande ldgt intresse. Endast cirka en procent av fortidspensionirerna
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har nigon ging deltagit i systemet. Men for dem som deltagit har resul-
taten varit positiva pa sd sitt att 30 procent “slippt” sin fortidspension helt
och ménga av de 6vriga har ersittning pa en ligre niva.

Forskningen om det pussel av komplexa relationer som sjukfrinvaron
utgor har géte klart framat. Men det kommer troligen att ta ling tid innan
man kan skénja ett mer systematiskt och kumulativt sprang i utvecklingen,
som inte bara specificerar vad sjukfrinvaro beror pd utan ocksi med veten-
skaplig sikerhet kan peka ut preventiva och andra atgirder for att hilla den
pé en rimlig nivd. Framforallt finns det en akut brist pd studier som visar
hur man kan folja upp och utvirdera hur olika dtgirder fungerar.

Forklaringar till den héga sjukfranvaron - forsok till syntes

Avslutningsvis har redaktérerna sammanfattat de redovisade kunskaperna
om orsaker till den héga sjukfrinvaron och presenterar dessa som huvud-
och bidragande orsaker.

Huvudorsaker

* Det 6kade forindringstrycket i arbetslivet har lett till ligre tolerans f6r
olikheter i prestation. Detta i kombination med arbetstagarnas upp-
levelse av 6kade krav och mindre handlingsutrymme i arbetet och lag
rorlighet pd arbetsmarknaden 6kar riskerna for stressrelaterade besvir.
* Den aldrande arbetskraften.

® Sjukskriven i stillet for arbetslos. Minskningen i arbetsloshetssiffrorna
under mitten 19go-talet, som delvis var en f6ljd av betydande politiskt
tryck frin regeringen, doljer det faktum att de arbetslosa stir for en hog
andel av sjukskrivningen. Vidare skulle manga lingtidssjukskrivna egent-
ligen behéva byta arbete f6r att komma vidare i yrkeslivet och borde dir-
for snarare klassificeras som arbetssokande arbetslosa.

* Tillkortakommanden inom administrationen av sjukpennings- och
sjukersittningssystemen.

Bidragande orsaker

* Belastningar i privatlivet och livspusslet. Attityderna till samhillet och
dess system har forindrats bland allminheten i en riktning som bidrar
till 6kad sjukskrivning.

 Okande alkoholkonsumtion och 6kad évervikt ir oroande, men for-
klarar tillsammans med rokning enbart en del av den hoga sjukfrin-
varon.
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* Mer restriktivt fértidspensionssystem 1997 “stoppade upp” 6vergingen
frin lingtidssjukskrivning till fértidspension.

* Beteendeanpassningar; 6kad tendens att individen anvinder sjukskriv-
ning i stillet for att ta ut forildraledig eller vara arbetslos.

* Mindre konstruktiva coping-monster kan ”ldsa in” arbetstagare i sjuk-
skrivning i stillet for att de s6ker annat arbete, Det har blivit ”allt tystare”
pé arbetsplatserna.

e Okat "produktionstryck” pa likare kan ha gjort att likarkiren ”inte
orkat std emot” 6kade ansprik pa att fi ett sjukintyg i samma utstrick-
ning som tidigare.

* Foretagshilsovirdens "nedrustning” dd den miste statsbidraget 1993.
* Forindrade ekonomiska drivkrafter for individ och arbetsgivare har
sammantaget troligen varit for sma for att ha haft ndgon avgérande be-
tydelse pa 6kningen av sjukfrinvaron under perioden. Diremot paverkar
ersittningsnivierna sjukskrivningsbenigenheten generellt.



Summary

This anthology has been compiled by a working group from the National
Institute of Working Life, the National Institute of Public Health, the In-
stitute of Psychosocial Medicine and the Insurance Office (formerly Natio-
nal Social Insurance Board) — known as sarir for short — in order to per-
form an inventory of existing knowledge about the causes of sickness
absence and to present new research findings and analyses. An earlier antho-
logy, entitled The High Incidence of Sickness Absence — Facts and Consequences,
was published in the spring of 2004.

It appears as if the increase in the number of people on sick leave has
today been curbed, but this does not mean that the problems of the social
insurance system have been solved. The increase in the number of people
on disability pension is troublesome, especially the fact that those on dis-
ability pension are getting younger and younger. During the period of
2000-04, the number of days when people either received sickness benefit
or were on disability pension was equivalent to approximately 14 per cent
of all those in the 20-64 age group. An additional six per cent, approxima-
tely, are presently unemployed or in labour market policy programmes. In
2004, the total cost to the state was roughly 125 billion Swedish crowns, the
equivalent of about 30 coo Swedish crowns per working person. The in-
crease in the costs of these insurance programs has been roughly twice the
growth of anp. The recently introduced co-financing can be shown to have
positive effects, but evaluating how large these effects will be is difficult.
There are many indications that radical changes in working life, in labour
market performance and in the social insurance system are needed for con-
ditions to improve in any substantial way. The examples of Germany and
Finland show alternative and more successful ways of tackling these very
alarming problems in society.

A survey of comprehensive data on the connection between health and
sickness absence demonstrates that changes in the population’s state of
health can only partially explain the increase in sickness absence. An in-
creasing share of employees report fatigue resulting from work and this is
especially prominent among employees in sectors experiencing increases in
sickness absence. Our analysis also confirms the perception that it has be-
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come much more difficult to stay in work when one suffers from health
problems and reduced work ability.

New analyses on alcohol and sickness absence demonstrate a U-formed
association. Both large alcohol consumers and total abstainers are more
likely to be on sick leave than moderate alcohol consumers. This pattern is
common for other indicators of poor health as well. Furthermore, there is
evidence that increases in the overall alcohol consumption in society lead to
increases in sick leave. An increase of one litre of pure alcohol leads to a 13
per cent increase of sick leave for men.

The ability of individuals to deal with conflicts and difficulties at work,
so-called coping ability, has a distinctive effect on the probability of taking
sick leave. One third of employees have been involved in some kind of con-
flict during one single year and nearly nine per cent of both women and
men have been the target of victimization. In general, people who are tar-
gets of victimization take longer sick leaves than others. This also holds for
women involved in conflicts, but not for men involved in conflicts. The
reason for this may be that men more often engage in so-called “open co-
ping,” meaning that they more often deal with the conflict in itself.

Health problems in childhood and adolescence have also been shown to
have an effect on the probability of taking sick leave and early retirement
much later on in life. For men, low levels of self-estimated health at enlist-
ment are associated with higher probability of being on sick leave or early
retirement 30 years later in life, conditioned especially by indications of
mental ill health in childhood and adolescence.

Further analyses in two clinical departments at a large hospital demon-
strate that factors such as sense of coherence, intelligibility, meaningfulness
and manageability can be said to act as a cushion against a widely extended
sense that changes in working life put individuals under stress.

Sick leave can be described as a process beginning with the individual’s
assessment of his or her own (poor) health in relation to work require-
ments, with this the assessment being influenced by both demands and in-
centives concerning attendance as well as absence. We present a model for
this below—the sickness flexibility model.

Absence due to sickness also has distinctly negative consequences. There
is a clear connection between the duration of sick leave and limited partici-
pation in the labour market, risk of financial difficulties and worsened social
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relations (for example, becoming single). These risks are especially pro-
nounced in cases of sick leave due to mental illness.

A survey of existing knowledge about work-oriented rehabilitation
shows a programme facing big difficulties and many problems. There is a
great need for clarification of rules and regulations concerning the distribu-
tion of roles, the objectives and the level of ambition. A basic prerequisite
for better results is a greater ability and willingness to integrate individuals
with varying degrees of limitations of working ability into working life and
the labour market.

Dormant disability pension is a reform that was introduced in 2000 and
has received surprisingly little interest. Only about one per cent of the
people on disability pension have at some time participated in the system.
For those who have participated, the results have been positive in the sense
that 30 per cent entirely “let go” of their disability pension and a large share
of the others got lower benefits.

The research on the puzzle of the complex relations that constitute sick-
ness absence has clearly moved forward. However, it will probably take a
long time until we can see a more systematic and cumulative developmental
leap, one that not only itemizes the factors that determine sickness absence
but also points out preventive measures with scientific certainty, in order to
maintain sickness absence at a reasonable level. Above all, there is an acute
lack of studies demonstrating how to follow up and evaluate the performance
of different measures.

Explanations of the high incidence of sickness absence
- an attempt at synthesis

Main causes

* The increased pressure of change in working life has resulted in a
lower tolerance towards differences in work performance. Combined
with employee experience of increased demands and less scope of action
in work as well as low labour market mobility, this increases the risks of
stress-related strains.

* The ageing population.

* Sick leave instead of unemployment. The reduction in unemployment
figures in the mid-19gos, in part due to significant political pressure
from the government, conceal the fact that the unemployed answer for a
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high percentage of sick leave. Furthermore, many of those on long-term
sick leave would actually have to take a new job in order to pursue
working life and ought therefore be classified as unemployed job appli-
cants.

* Shortcomings in the administration of the sickness insurance system.

Contributing causes

* Strains of personal life — the puzzle of life. There has been a change in
people’s attitudes towards society and its system that contributes to in-
creases in sick leave.

* Increases in alcohol consumption and increased overweight are trouble-
some, but together with smoking they explain only a portion of the high
incidence of sickness absence.

* The more restrictive system of disability pension of 1997 “arrested”
the transition from long-term sick leave to early retirement.

* Behavioural adaptations; an increased tendency for the individual to
use sick leave instead of taking out parental leave or being unemployed.
* Less constructive coping patterns that can “lock up” employees in sick
leave instead of searching new jobs. Nowadays, it is “more quiet” in the
workplaces.

* Increased “pressure on production” for physicians may have led to the
medical profession “not being able to withstand” increased demands for
getting a doctor’s certificate to the same extent as earlier.

* The “dismantling” of industrial health service as it lost its Government
grantin 1993.

* Taken together, changes in economic incentives for the individual and
employer have probably been too small to have any decisive effect on
the increase in sickness absence during this period. In general, on the
other hand, the level of benefits exerts an influence on the inclination to
take sick leave.



KAPITEL I

Sjukskrivning och fortidspension
de narmaste dren






I.
Sjukskrivning och fortidspension
de narmaste aren

Edward Palmer

EN STOR ANDEL AV BEFOLKNINGEN i dldrarna 20-64 ir frinvarande frin sin
arbetsplats med sjukpenning eller har hamnat helt utanfér med fortidspen-
sion (numera sjukersittning). Om de ersatta dagarna liggs ihop till "helars-
arbetare” framkommer att omkring 14 procent av befolkningen i dldrarna
20-64 ar var hemma med ersittning en given dag under dren 2000—04 (sou
2002:5, s 312). Ytterligare omkring sex procent av befolkningen i denna
dldersgrupp ir registrerade som arbetslosa eller deltar i arbetsmarknads-
politiska dtgirder. I sjilva verket dr det troligt att den hoga sjukskrivningen
i Sverige doljer dnnu hogre arbetsloshetstal. Bland annat bestar cirka 20
procent av samtliga sjukskrivningskostnader av sjukpenningutbetalningar
till arbetslosa, enligt Forsikringskassans statistik over sjukskrivning. Dirut-
6ver finns personer som dr sjukskrivna, men skulle kunna arbeta om de
hade en annan arbetssituation eller ett annat jobb.

Utvecklingen av sjukskrivning och fortidspensionering ir en av de vikti-
gaste frigorna pé den politiska dagordningen i Sverige. En viss sjukfrinvaro
och fortidspensionering kommer alltid att finnas. Minniskor drabbas av
sjukdomar och skador och ersittningen frin sjukforsikringen ir till for att
ticka inkomstforlusten om dessa reducerar arbetsformigan. Det ir viktigt
att det finns forsikringar som ticker inkomstbortfallet vid sjukdom. Dessa
forsikringar ger en vilfirdsvinst i den bemirkelsen att mangas vilfird skulle
vara mycket simre utan dem. Om sjukforsikringssystemen (sjukpenning
och fortidspension) anvinds i ett for brett syfte kan det vara svrt att behélla
en ersittningsnivd som minniskor anser rimlig och behéver, nir de inte kan
arbeta pd grund av sjukdom eller skada.

Det finns ett numera stort antal studier av orsakerna bakom sjukskriv-
ning och fértidspension i Sverige, och dven i andra linder, dock har forsk-
ningsintresset varit storst i de linder dir sjukfrinvaron har varit hog —
framforallt i Nederlinderna, Norge och Sverige. I nista avsnitt redogors
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for utvecklingen i dessa linder och 6vriga gu. Vad som framgir av forsk-
ningsresultaten ir att demografiska och socioekonomiska faktorer, arbets-
miljo och forsikringssystemens utformning alla ir viktiga faktorer (se ex-
empelvis Palmer 2004 for en 6versikt med referenser). Men det dr sannolikt
att det hoga antalet ersatta dagar i Sverige ocksd har att gora med faktorer
som forskningen hittills bara har boérjat ber6ra, nimligen strukturella
faktorer, exempelvis strukturer kring arbetet, men ocksé strukturer kring
kénsordningen i det svenska sambhiillet.

Forskarna har dessutom borjat fokusera mer och mer pa kulturella for-
klaringar till sjukskrivning och fértidspensionering. Den bakomliggande
hypotesen ir att minga individer anvinder sjukforsikringssystemen som en
allmin 16sning pa vardagens forsorjningsbehov. Sjukskrivning kan litt bli
ett sitt att hantera en miangd problem som bor hanteras med andra medel,
andra aktiviteter, annat beteende. Det kan litt bli s att — alla akt6rer —foljer
en strukturell ordning som gradvis legitimerar en glidning ifrén for-
sikringens grundsyfte. Risken ir att individer, arbetsgivare, likare, forsik-
ringsadministrationen och politiker i 6kande utstrickning ser sjukforsik-
ringen som ett allmint system for forsorjning i stillet for arbete nir en rad
olika familje-, sociala och arbetsmarknadsproblem uppstir. Nya forsk-
ningsresultat av Lindbeck och medarbetare (2004) samt Frykman och
Hansson (2005) tyder pa att det finns lokala kulturer i landet dir detta
redan ir ett problem.

Sett i ett samhillsperspektiv ger det hga antalet arbetsdagar som sam-
hillet gir miste om till foljd av sjukfrinvaro och fortidspensionering en
simre vilfirdsniva for minga individer. Det vill siga de vars arbetsférmaga
skulle kunna anvindas under andra omstindigheter. Enligt rre-mals-
undersokningen, som genomfordes av Riksforsikringsverket under dr 2002
med en uppfoljning 2003, uppger §8 procent av de sjukskrivna att de skulle
kunna arbeta delvis eller helt under annorlunda omstindigheter (Eklund &
Ossowicki 2005). Anledningarna till att de inte gor det ir varierande, men
dessa uppgifter tyder pd en betydande strukturell stelhet i den svenska
arbetsmarknadens forméiga att skapa utrymme for personer som under
ndgon period i sitt liv har problem med sin hilsa men indé skulle kunna
arbeta om ”arbetslivet” var mer tillitande.

Utvecklingen av forhillanden i den rapporterade psykosociala arbets-
miljon tycks, enligt scB:s uLr-undersokning samt upprepade arbetsmiljo-
undersokningar sedan bérjan av 19go-talet, ha forsimrats de senaste 15



SJUKSKRIVNING OCH FORTIDSPENSION DE NARMASTE AREN 19

dren. Framforallt upplever minniskor i 6kande utstrickning att de har stora
krav pi sig men for 1ag kontroll 6ver sin arbetssituation. Detta kan skapa
psykologiska stressreaktioner och i virsta fallet leda till lingvarig sjukskriv-
ning med risk for utslagning frin arbetskraften med fértidspension. Proble-
met ir strukturellt i den meningen att slimmade arbetsprocesser sannolikt
ligger bakom utvecklingen.

Statistiken visar ocksi att den offentliga sektorn och i synnerhet kvinnor
inom den offentliga sektorn stir for en oproportionellt stor del av sjukfrin-
varon (Lidwall 2003). Detta tyder ocksd pd att strukturella problem ligger
bakom den hoga sjukfranvaron. En ny rapport argumenterar for att kvin-
nors hoga sjukfranvaro ocksd kan vara ett resultat av de kdnsstrukturer som
rider i samhillet (Socialforsikringsboken 2004). Det vill siga uppfattningar
som att mannen fortfarande forknippas med arbetslivet och kvinnan med
livet hemma kan delvis ligga bakom kvinnornas héogre sjukfrinvaro.

En nyckelfaktor till den relativt liga sjukfrinvaron i Finland och Tysk-
land kan vara att man i dessa linder har en forsikringsadministration som
tydligare fungerar pi ett skadereglerande och preventivt sitt. Indirekt kan
detta tolkas sa att det passiva forsikringssystemet i Sverige ér en av orsakerna
till att sjukfridnvaron ir sd hog inom den offentliga sektorn. Forsikrings-
administrationen har mer eller mindre tilldtit ett utfall som ér déligt for si-
vil individerna som sjukskrivs som for de organisationer dir de arbetar.
Inga krav har stillts pa forindringar, férrin regeringen inférde systemet
med medfinansiering av arbetsgivaren fran 1 januari 2003, vilket diskuteras
1 sista avsnittet nedan.

Forskningsliget kring sjukskrivningssystemet belystes i den forsta saFir-
volymen (Palmer 2004). Hir diskuteras om det finns nigot som tyder pa att
situationen har férindrats under den korta tid som gitt sedan dess och den
fortsatta utvecklingen, framfor allt ur ett forsikringsperspektiv.

Redan inledningsvis kan sidgas att det mesta tyder pa att utvecklingen
kommer att fortsitta pd samma ldngsiktiga bana som den har {5ljt under de
senaste tvd decennierna, trots en viss forbittring i riksstatistiken vad giller
antalet ersatta dagar i sjukforsikringen (se Forsikringskassans webbplats).
Annu viktigare ir frigan om det finns anledning att tro pa en varaktig for-
bittring de nirmaste dren, dels mot bakgrund av vad som #r kiint om orsa-
kerna till utvecklingen hittills, dels med hinsyn till mojliga strukturella for-
dndringar. I detta sammanhang fors i det sista avsnittet av detta kapitel ett
teoretiskt resonemang — grundat i nationalekonomisk teori — kring vad som
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1 torvig kan sigas om utfallet av den nya lagstiftningen om arbetsgivarnas
medfinansiering. Naturligtvis ir det omojligt att skaffa empiriskt beligg for
de tinkbara utfallen innan tillricklig tid har gitt for att kunna undersoka
effekterna. Emellertid dr det viktigt att identifiera och diskutera de tink-
bara effekterna for att fi en uppfattning om méjliga utfall sett ur ett teore-
tiskt perspektiv.

Kostnaden for sjukskrivning och fortidspensionering
- en oversiktlig tillbakablick

Figur 1.1 visar kostnadsutvecklingen for ersatta dagar med sjukpenning,
rehabiliteringsersittning och fortidspensionering (inklusive kostnaden for
bostadstilligg till fortidspensionirer) samt en grov uppskattning av kost-
naden for ersittning under sjukléneperioden sedan den inférdes 1992." Ok-
ningen under andra hilften av 19go-talet liknar utvecklingen under andra
hilften av 1980o-talet, men denna ging utan en nedgéng under ligkonjunk-
turperioden frin 2003. Sjukfrinvaron borjade minska men tll stor ut-
strickning till f6ljd av en 6verforing av lingre fall till fortidspension (numera
sjukersittning eller aktivitetsersittning).

Utvecklingen av kostnaderna dimpades nagot i bérjan av 19go-talet som
en konsekvens av att sjukpenningen sinktes frin go till 65 procent for de
forsta tre dagarna och till 8o procent for dag 4 till go. Frin mars 1992 har
arbetsgivarna betalat en sjuklon under tvé (ibland tre) veckor. Figur 1.1
innehiller en grov uppskattning av arbetsgivarnas utgifter for ersittning
under denna sjukfrinvaroperiod.

Socialforsikringens del av den totala kostnaden, det vill siga de totala
kostnaderna minus kostnaden for sjukléneperioden, uppgick ar 2004 till i
runda tal 125 miljarder kronor. Tillvixttakten i utgifterna i fasta priser for

1. Observera att den stora 6kningen mellan dren 1998 och 1999 forklaras av att
pengar avsitts sedan 1999 for dlderspensionsritter for ersatta dagar med sjukpen-
ning och fértidspension. Frin och med 1999 innebir ett nettotillskott av ersatta
dagar med sjukpenning eller fortidspension att forutom en direkt kostnad for
ersittningarna forekommer dven en 6kning i utgifter som betalas till alderspen-
sionssystemet.

2. Sjukléneperioden var 28 dagar frin januari 1997 till och med slutet av mars
1998. Fran 1 juli 2003 forindrades dterigen sjukloneperioden, denna ging till 21
dagar.
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Figur 1.1. Totala kostnader fér ohalsoférsakringen, 2002 ars priser. Kalla: Data fran Riks-
forsakringsverket.

dessa forsikringar var strax under fyra procent per ar, det vill siga utgifterna
vixte ungefir dubbelt s fort som tillvixten i BNp. P4 det sitt har vad som
for cirka tjugo ar sedan hade kunnat betraktas som ”rimliga” kostnader
kommit att ta en stor del av landets tillvixt i ansprik. Siffrorna talar ett tyd-
ligt sprak och visar att alldeles for ménga individer har marginaliserats frin
arbetsmarknaden, 1 minga fall dir alternativet hade kunnat vara arbete,
kanske med mindre ansprik pd arbetsprestationen, eller kanske med en
rimligt bra prestation i ett annat yrke dn det yrke de dr sjukskrivna frin eller
limnat.

Med omkring fyra miljoner personer i arbetskraften (nirmare 4,3 inklu-
sive arbetslosa och personer i arbetsmarknadspolitiska atgirder) innebir
denna kostnadsnivi att den yrkesverksamma delen av befolkningen betalar
drygt 30 ooo kronor per person for dessa utbetalningar. I sjilva verket dr
den totala kostnaden minst tio procent hogre, eftersom de flesta som ir
sjukskrivna eller fortidspensionerade ocksa fir en tilliggsersittning frin en
avtalsforsikring. Dessa forhillanden diskuterades ocksd i sarir:s forsta
volym (Palmer 2004).

Under perioden 2002—04 minskade antalet ersatta dagar med sjukpen-
ning som foljd av en minskning av inflédet av nya sjukfall som pagick lingre
in sjukloneperioden. Ohilsotalet (antalet utbetalda heldagar fran sjukfor-
sikringssystemen per person 16—64 ar i befolkningen) minskade frin 43,2
till 42,5 dagar frin december 2003 till december 2004, men ir fortfarande
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betydligt hogre dn det var sé sent som 2001, di det lg pd 40,7 dagar. Denna,
trots allt mycket svaga nedging Gverensstimmer vil med den historiska
bilden av utvecklingen i Sverige. Nedgangen i dagar som noteras 2004 ska
kanske snarare ses som en typisk avmattning i samband med en simre
arbetsmarknadssituation. Det konjunkturella ménstret framgir av figur
1.1, som visar kostnader istillet f6r dagar med ersittning. Vad som ir oro-
vickande hir dr den fortsatta 6kningen dr 2002—04 av de sammanlagda kost-
naderna tor sjukskrivning och fértidspensionering, under en period med
lagkonjunktur. De historiska erfarenheterna talar f6r att utvecklingen borde
ha vint nerit.

Det forefaller ocksd som det samlade antalet personer som forsorjs av
olika socialpolitiska program ligger pa en mycket hog niva. Figur 1.2, som
baseras pd statistik frin scs, visar utvecklingen sedan 199o av antalet per-
soner, uttryckt i antal heldrsarbetare, som har fitt ersittning frin de huvud-
sakliga inkomststodsystemen i Sverige — socialbidrag, arbetsmarknadspro-
gram, arbetsloshetsersittning, sjukpenningersittning och fortidspension.
Det framgér att antalet personer som ersitts frin nigot av systemen tkade
dramatiskt frin nistan 750 ooo till nistan 1,2 miljoner personer frin 1990
till 1994. Mest orovickande dr att antalet ir tillbaka pi denna hoga niva,
trots en svag nedging under de senaste dren av hogkonjunktur. Antalet per-
soner som hamnat helt utanfoér arbetsmarknaden med fortidspension har
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Figur 1.2. Antalet personer — uttryckt i termer av helarsarbetare — med ersattning fran
socialbidrag, arbetsmarknadsprogram, arbetsléshetsersattning, sjukpenningerséttning och
fortidspension. Kalla. SCB och Ingemar Svensson, Férsikringskassans huvudkontor.
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okat fran cirka 300 ooo till cirka 450 ooo, riknat som helarsekvivalenter.
Detta ir en 6kning med cirka 50 procent. Samtidigt ligger nivin pé antalet
arbetslosa, inklusive personer i arbetsmarknadsétgirder betydligt hogre ar
2003 jaimfort med ar 19go. Den vilkinda motkonjunkturella utvecklingen
av sjukfrinvaron framgar ocksd av figuren. Det typiska monstret for sjuk-
franvaron ir att den dr l3g samtidigt som arbetslosheten idr hog, och tvirtom.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att kostnaden f6r sjukpenning
och fortidspensionering har okat trendmissigt under de senaste tvd decen-
nierna trots en svacka under ligkonjunkturen i bérjan av 1ggo-talet. Antalet
personer inom samtliga de svenska stodsystemen 6kade kraftigt av borjan
av 19go-talet och har hillit sig kvar pd en hog niva sedan dess. Hogkon-
junkturen efter mitten av 19go-talet har enbart marginellt pdverkat antalet
personer med inkomststdd frin de offentliga systemen. Mot bakgrund av
den sammanlagda utvecklingen finns stor anledning att se allvarligt pé ut-
vecklingen av sjukpenning och fortidspensionssystemen. Framforallt pa
grund av att fortidspension ér en vig ut ur arbetslivet som anvints i 6kande
grad, sirskilt under de senaste dren.

Svensk sjukfranvaro sett i ett brett perspektiv

Sjukfranvaro ir forsta linken i en kedja som i manga fall kan sluta i fortids-
pensionering. De héga kostnaderna for fortidspensionering har sitt ur-
sprung i en hog sjukfrinvaro. Vore det si att sjukfranvaron var “normal” i
Sverige sett i ett internationellt perspektiv skulle man kanske ha storre for-
stdelse for den trendmissiga 6kningen. D3 skulle utvecklingen i Sverige
kunna sigas dterspegla en allmin trend i, exempelvis, Europa. I verklig-
heten dr det emellertid tvirtom. Detta framgér tydligt av en rapport till Eso
dir olika linder jamfors (Nyman m fl 2002) och som diskuterades ingdende
i den forra sarir-volymen (Palmer 2004). Uppgifterna har sedan dess upp-
daterats och redovisas ocksd hir som en bakgrund till den diskussion som
kommer att foras nedan.

Sjukfrinvaron bland anstillda i Sverige ligger hogst i Europa ér 2003
(figur 1.3), dd arbetskraftsundersokningen visar att cirka 4,5 procent av de
anstillda uppger att de vid tillfillet for intervjun har avstatt helt fran arbete
under minst fem dagar under en mitvecka pd grund av sjukdom eller skada.
I arbetskraftsundersokningarna betraktas de deltidssjukskrivna dessutom
som arbetande, inte som sjukfrinvarande, vilket innebir att det verkliga
svenska utfallet 4r betydligt hogre dn vad som visas i figuren. Det kan pa-
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pekas att Sverige dr ensamt om att anvinda sig av deltidssjukskrivning.
Samtidigt bor det ocksd nimnas att Sverige dr ensamt om att inte ha en
bortre parentes for sjukskrivningsperioden. Detta gor att det finns en
“stock” av sjukskrivna i Sverige vid ett visst axu-mittillfille som i andra
linder hade varit utanfor. Detta ger ett hogre mittekniskt utfall for Sverige.
Mojligen tar dessa tva mittekniska effekter av hur deltidssjuka riknas och
den hogre forvirvsfrekvensen bland sjukskrivna ut varandra.

Aven om deltidssjukskrivning inte ir en forklaring till Sveriges inter-
nationellt sett hoga sjukfranvaroutfall dr den en viktig forklaring till den
stora skillnaden i sjukfrinvaron mellan min och kvinnor i Sverige. Frin
omkring 1983 bérjade lingden pé kvinnornas sjukfall som pégitt 30 dagar
eller mer Gverstiga minnens. Skillnaden har kvarstitt under aren direfter.
Ekonometriska skattningar i Andrén och Palmer (2004), som sammanfattas
i Palmer (2004), visar att nir hinsyn tas till deltidssjukskrivning som en sir-
skild forklaringsfaktor for sjukfallslingder kvarstr inte ndgon signifikant
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Figur 1.3. Sjukfranvaron i EU landerna. Kalla. Bergendorff m fl (2002) med kompletteringar
fér 2002 och 2003.
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konsskillnad i sjukskrivningslingd. Deltidssjukskrivning ir silunda synner-
ligen intressant for att forstd sjukskrivningsmonstret i Sverige men ér av
ingen hjilp i en jimforelse av Sverige med andra linder — nir aku-statistiken
anvinds for att mita sjukfranvaron.

Varfor ir svensk sjukfrdnvaro s mycket hogre dn i alla ev-linder utom
Nederlinderna (och Norge)? Savil forskningen i Sverige som den offentliga
debatten har fokuserat pa arbetsmiljon. Det ir viktigt att komma ihag att i
slutet pd 198o-talet var politikerna lika bekymrade 6ver att sjukfrinvaron
steg oavbrutet under konjunkturuppgingen 1983-1990 som de har varit
under uppgangen frin slutet av 19go-talet. Fokus pé arbetsmiljon daterar
sig dtminstone till 198o-talet, som avslutades med en omfattande kartligg-
ning av arbetsmiljén och en rapport frin Arbetsmiljokommissionen. Under
borjan av 1ggo-talet fick Sverige en mycket lingtgiende lagstiftning om
arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon. Mycket talar for att den fysiska
arbetsmiljon forbittrades avsevirt, i takt med tekniska framsteg inom till-
verkningsindustrin.

Arbetsmiljoverkets och scs:s arbetsmiljoundersokningar visar en gradvis
forsimring av ett antal psykosociala faktorer under senare delen av 1990-
talet, vilket ger ett visst stdd for hypotesen att arbetsmiljon dr en av orsa-
kerna till 6kningen i sjukskrivningen under perioden. Motsvarande mit-
ningar finns inte for 198o-talet, vilket omojliggdr en direkt jaimforelse.
scB:s ULF-undersokningar visar dock pé en snarlik bild. Det finns ocksi ett
stort antal studier av orsakerna bakom sjukskrivning som bland annat anty-
der att i synnerhet den psykosociala arbetsmiljon har ett signifikant sam-
band med sjukskrivningen (se exempelvis 6versikten i Palmer 2004; Theo-
rell m fl 2004; Wikman 2004).

Det finns skillnader i utfallet av mitningar av arbetsmiljé i olika linder,
enligt de mitningar som gjorts under 19g9o-talet (se till exempel Paoli 1997;
Paoli & Merllié 2001), men det ir inte si att Nederlinderna, Norge och
Sverige har den i sirklass simsta arbetsmiljon och Finland, Frankrike, Stor-
britannien och Tyskland den i sirklass bista. Det finns inte heller nigot
som tyder pd att olikheterna mellan linderna beror pi uttalade skillnader i
hilsa eller hilso- och sjukvard. Skillnaden mellan 4 ena sidan Sverige,
Nederlinderna och Norge och 4 andra sidan Danmark, Finland, Frankrike,
Storbritannien och Tyskland kan bero pé avgorande skillnader i industri-
struktur, ledarskaps- och organisationskulturer, samt pd hur de olika vil-
firdssystemen samverkar. Tyvirr saknas det matt pd dessa faktorer.
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Figur 1.3 visar att den héga och stigande sjukfranvaron bland anstillda
inte dr ndgot nytt fenomen. Dirmed ir det svart att koppla uppgangen frin
slutet av 1ggo-talet direkt till en forsimring i arbetsmiljon. Mojligen kan
det finnas strukturella férklaringar till den trendmaissiga uppgingen — ex-
empelvis hinvisas ofta i den allménna debatten till ett hogre arbetstempo,
slimmade organisationer, nedskirningar, omfattande omorganisationer
inom den offentliga sektorn med mera, Theorell och medarbetare (2004)
behandlar detta.

Konjunkturménstret i utvecklingen tycks emellertid ha mer att géra
med att minniskor drar sig for att vara sjukskrivna under simre tider men
oftare blir sjukskrivna under bittre tider — en sorts disciplineringseftekt,
vilket diskuterades ingdende i Palmer (2004). Det finns ocksa en svag ten-
dens till att marginell (mindre produktiv, framférallt ildre) arbetskraft
monstras ut ur arbetskraften och in i fortidspensionssystemet under simre
tider. Hemmingsson (2004) visar att denna effekt dr mycket svagare dn vad
man tidigare trott.

Arbetskraftens dlderssammansittning spelar en roll i en internationell
jimforelse. Arbetskraften ir dldre i Sverige dn i de flesta jimforbara linder
och kvinnors deltagande i arbetskraften dr hogre. I samtliga eu-linder visar
arbetskraftsundersokningarna att sjukfrinvaron bland de anstillda stiger
med dldern och i alla linder utom Tyskland 4r kvinnornas sjukfrinvaro hogre
in minnens. En allmin slutsats i eso-studien (Nyman m fl 2002) 4r dock att
skillnaden mellan sjukfrianvaron bland anstillda i Sverige och 6vriga Europa
enbart till en mindre del kan forklaras av demografiska och arbetsmark-
nadsfaktorer.

Svenska kvinnors sjukfrinvaro dr dessutom hogre inom den offentliga
sektorn dn inom den privata (Bergendorft m fl 2002) och detta faktum i sig
skulle kunna antyda att det i4r kommuner och landsting som utmirker sig
negativt i detta sammanhang. I s fall skulle detta kunna hinga ihop med
organisations- och ledningsstrukturer inom den offentliga sektorn som
okar frinvaron men det kan ocksd hinga samman med arbetsuppgifternas
karaktir och andra specifika arbetsférhallanden. De svenska minnens sjuk-
frinvaro ligger enbart nigot 6ver nivin for minnens sjukfranvaro i andra
europeiska linder (Bergendortf m fl 2002; Palmer 2004).

Olika forskningsresultat visar att ekonomiska incitament spelar en roll
for minniskors sjukskrivningsbeteende. Skillnader i ersittningsregler kan
forklara en del av skillnaderna mellan linder. Flera svenska studier visar att
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toérandringar i frimst forekomsten av karensdagar men ocksé ersittnings-
nivin spelar en roll (Andrén 2001; Henrekson m fl 1992; Henrekson &
Persson 2004; Lantto & Lindblom 1987). Hur mycket individen forlorar
vid sjukskrivning spelar ocksi en roll f6r sjukfranvaron enligt ndgra studier
(Johansson & Brinnis 1998, Johansson & Palme 2002). Enligt deras resultat
kan en liten ekonomisk forlust for individen leda till hogre sjukfrinvaro —
allt annat lika. Enligt Johansson och Palmes studie (2002) ir en forklaring
till kvinnors hogre sjukfrinvaro i Sverige att de gor en mindre ekonomisk
forlust 4n min nir de ir sjukskrivna. I ett hushall med tva inkomsttagare ir
den ekonomiska forlusten for familjeenheten dnnu mindre kinnbar. De di-
rekta ekonomiska skilen for att avbryta en sjukskrivning ir dé obetydliga.
Ett flertal andra studier har undersokt nirliggande aspekter pa hur syste-
mets utformning pdverkar sjukskrivningsbeteendet (exempelvis Bickman
1998; Larsson 2002; Rikner 2002; Skogman Thoursie 1999).

Jimfort med Nederlinderna, Norge och Sverige ir ersittningsgraden
ligre i Frankrike och Storbritannien,? vilket skulle kunna bidra till att for-
klara varfor sjukfranvaron ir ligre i de sist nimnda linderna. A andra sidan
ir ersittningsgraden hog i Tyskland och #ndé har Tyskland den ligsta sjuk-
frinvaron (Bergendorff & Larheden 2003). Finland har ocksi en hog er-
sdttningsgrad — 100 procent under de forsta en till tvA manaderna och sedan
70 procent, vilket ligger under Sveriges nivd. Trots den hoga ersittnings-
graden — men kanske pa grund av den ligre ersittningsnivin efter en lingre
period — har man en mycket ligre sjukfrinvaro bland anstillda dn i Sverige.
Dessutom motsvarar de finlindska kvinnornas arbetskraftsdeltagande i
stort sett Sveriges, med en hog andel offentligt anstillda kvinnor. Det ir
anmirkningsvirt i detta ssmmanhang att sjukfrinvaron bland kvinnor inom
den offentliga sektorn ir 7o procent hogre (i genomsnitt) i Sverige én i Fin-
land (Nyman m fl 2002). I sjilva verket har finska kvinnor inom den offent-
liga sektorn ungefir samma sjukfrinvaro som svenska min inom den privata.

Vilken roll spelar forsakringsadministrationens utformning?

Bergendorff och Larheden (2003) har analyserat sjukférsikringssystemens
funktionssitt i fyra av de linder som ingick i eso-studien — Finland, Neder-
linderna, Sverige och Tyskland. De drar slutsatsen att vad som markant

3. Trots att sjukfranvaron bland anstillda 4r betydligt ldgre i Storbritannien in i
Sverige har 6kande lingtidssjukskrivningar blivit ett problem ocksa dir.
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skiljer Nederlinderna och Sverige, med en hég nivé pé sjukfrinvaron bland
de anstillda, frin Finland och Tyskland, med en 1ag niva, ir en mer effektiv
utformning av organisationen kring sjukforsikringen i de senare linderna.

I Finland och Tyskland sker en ”skadereglering” i bérjan pa fallet. I Fin-
land maiste exempelvis den anstillda vanligen anmila sig som sjuk till
arbetsgivarens foretagshilsovard redan forsta dagen. Detta ger en mojlig-
het att bedéma i vilken utstrickning problemet har uppstitt pa grund av
forhéllanden i arbetet; forhillanden i den fysiska eller psykosociala arbets-
miljon som skulle kunna dtgirdas. Fallen kan sedan slussas till olika medi-
cinska specialister. I Tyskland arbetar ocksd forsikringsadministrationen
nira arbetsplatsen. Detta gor det mojligt att dven bidra med sammanstill-
ningar av sjukfrinvarostatistik — vilket utgér ett underlag for en fordjupad
analys av orsakerna till sjukfranvaron och en diskussion pi ett arbetsstille
eller avdelning dir sjukskrivningen ir relativt hog. Med andra ord arbetar
forsikringsorganisationen dven preventivt och hilsofrimjande i Tyskland
och i Finland.

Till skillnad fran i Finland och Tyskland finns i Sverige ingen nira
koppling mellan den sjukskrivande likaren och forsikringen. I Nederlin-
derna krivs inget likarintyg alls, och trots att foretagshilsovarden finns och
ska finansieras av arbetsgivarna forsoker arbetsgivarna minimera sina kost-
nader for denna verksamhet. Silunda ir det inte forekomsten av foretags-
hilsovirden i sig utan den nira kopplingen till forsikringen, som ”grind-
vakt” for att hilla ner onédiga kostnader, som gor en skillnad. Vare sig i
Nederlinderna eller Sverige sker en systematisk insamling och utnyttjande
av statistik kring sjukfrinvaro med hinsyn till arbetsstille, sjukskrivande
likare eller ansvarig handliggare pd Forsikringskassan.

I Nederlinderna idr det arbetsgivaren som sjilv svarar for forsikringen
vilket i det ndrmaste omojliggor en systematisk insamling och anvindning
av statistik kring sjukfall. Inte heller var sjukléneperioden pa ett ar till
ndgon storre hjilp om man bedomer resultatet utifrin den héga nivin pa
Nederlindernas sjukfrinvaro. Sjukléneperioden forlingdes till och med till
tvd dr fran och med 2004. Bergendorff och Larheden (2003) drar slutsatsen
att den ldga sjukfrinvaron pa arbetsplatser i Finland och Tyskland ir en
foljd av den vilfungerande forsikringsorganisationen. Det finns en i det
nirmaste fullstindigt integrerad koppling mellan arbetsgivaren och den
sjukskrivande likaren i Finland, liksom mellan forsikringsgivaren och
arbetsgivaren. Det ir ju forsikringsgivaren i Tyskland som ocksd admini-
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strerar hilso- och sjukvirden och individen ringer dir till en sjukskrivande
likare under de allra forsta dagarna av sjukfallet. Forskarna betonar ocksi
betydelsen av riktlinjer for sjukskrivning och av bedémning av arbetsfor-
maga pa basis av en noggrann granskning av likarintyg.

Ekonomiska incitament spelar silunda en viktig roll for omfattningen av
sjukskrivningen och det dr troligt att Sveriges hoga sjukfranvaro bland an-
stillda jaimfort med linder med ligre ersittning (till exempel Storbritan-
nien och Frankrike) bland annat beror pd mer generdsa ersittningsregler i
Sverige. Diremot har Tyskland och Finland ocksé generdsa ersittnings-
grader och trots det har de en lig nivéd pa sjukfranvaron. Skillnaden gent-
emot dessa linder kan till en stor del bero pi att forsikringen dir i storre
grad fungerar som en skadereglerande, forebyggande samt hilsofrdmjande for-
sakring, det vill siga att det dr forsikringsmissiga egenskaper som utgor
skillnaden 1 utfallet. Sverige, liksom Nederlinderna och Norge, har gene-
rosa ersittningsregler, men langt ifrin samma kontrollmekanismer, skade-
reglering och prevention inbyggd i administrationen av forsikringen.

Sammanfattningsvis talar det mesta for att sdvil ersittningsgrader som
skadereglering och prevention spelar en roll for forsikringsutfallet. Privati-
sering av sjukforsikringen i form av att infora en sjukloneperiod, med Ne-
derlinderna som ett bra exempel, tycks inte leda till ligre sjukfranvaro. I
stillet forefaller arbetsgivare mer eller mindre acceptera kostnadsutfallet
genom att aterforsikra sig for att skydda sig mot extrema utfall. Samtidigt
bedémer manga experter att en hilsorelaterad selektering av arbetskraften
vid nyanstillning har blivit vanligare i Nederlinderna i samband med att
sjukloneperioden forlingts (Bergendorff & Larheden 2003).

Avslutningsvis bor det papekas att sivil Finland som Tyskland har haft
hoga arbetsloshetstal och att det ér troligt att ett resultat av en stramare
skadereglering ir att flera personer maste konfronteras med det faktum att
de borde byta jobb for att fi ett mer tillfredsstillande liv. Det dr sannolikt
att manniskor i storre utstrickning ir sjukskrivna i Sverige i en situation dir
ett byte av arbetsplats och till och med yrke skulle vara en bittre 16sning. 1
sé fall blir méinniskor littare inlésta i sjukforsikringssystemet i Sverige, nir
de kanske i stillet borde héra hemma bland de arbetsskande.

Vad kan forvantas framover?

Andelen av befolkningen mellan 20 och 64 ar som far ersittning frin sjuk-
penning och fortidspension har 6kat trendmaissigt sedan 1960. Som fram-
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gidtt av figur 1.1 minskade utbetalningarna under ligkonjunkturen i bérjan
pé 1990-talet, men Gkade dterigen nir konjunkturen forbittrades. Framfor
allt dterspeglar utvecklingen en stindig 6kning i antalet personer med for-
tidspension, trots att det ir tydliga konjunkturella svingningar i sjukskriv-
ning. Detta har skett samtidigt som antalet arbetade timmar i Sverige har
varit ganska konstant. Sedan 1960-talet har det totala antalet arbetstimmar
i Sverige trendmissigt fordelats bland flera personer och omférdelats i
storre utstrickning till kvinnor i takt med tillvixten i offentliga tjinster.
Sedan 1ggo-talet har det emellertid varit en starkare tendens att de som har
arbete arbetar mer bland annat genom att deltidsarbetet minskat.

Finns det tydliga tecken som talar for att den internationellt sett hoga
nivin pd sjukfrinvaron och trendékningen i fortidspensioneringen, och
kostnaderna for dessa, kommer att stabiliseras eller vinda nerit det nirmaste
decenniet? Det dr svirt att finna starka skil for detta. Istillet tyder det mesta
pa att sjukfrinvaron fortsittningsvis kommer att ligga pa en hog niva och
att fortidspensionerna snarare kommer att bli fler 4n firre under det kom-
mande decenniet. Varfor? Det finns tvé skil. Det forsta ir siffrorna bakom
utvecklingen av fortidspensioneringen. Det andra dr den demografiska
strukturen. Vad som talar for en forbittring ér tinkbara positiva effekter pa
sjukfranvaron som en konsekvens av att arbetsgivare medfinansierar hel-
tidssjukfrinvaron frin och med januari 2005.

Mest orovickande i detta sammanhang ir att det pdgir en strukturell
okning av andelen yngre av samtliga fortidspensionirer (Cohen-Birman
m fl 2004). Till skillnad frin personer som fir fortidspension vid 55—60 ar
och mer kan personer som fortidspensioneras som 30—4o-dringar komma
att uppbira en forméin under 25-35 ar innan de 6vergar till dlderspension.
Detta minskar "omsittningen” i antalet fortidspensionirer, vilket i sin tur
bidrar till att antalet okar, allt annat lika. Samma studie visar en relativ
minskning i fortidspensioneringen av ildre arbetskraft i samband med att
mojligheten att fi fortidspension av arbetsmarknadsskil togs bort i borjan
av 199o-talet.

Kostnadsokningen 1 fasta priser i utgifterna for sjukskrivning och for-
tidspension tillsammans har varit nistan sex procent arligen sedan dr 1999
vilket dr vil 6ver 6kningstakten i BNp pd tva till tre procent arligen. Och det
finns ingen anledning att tro att trenden kommer att brytas utan ett storre
systemingrepp. Den starkaste kraften som verkar i riktning mot en 6kning i
sjukskrivning och fortidspensionering de kommande fem till tio dren 4r den
dldrande yrkesverksamma befolkningen. De stora drgingarna som foddes
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under och strax efter andra virldskriget pa fyrtiotalet avslutar sina yrkeskar-
ridrer, det vill sdga kommer upp i dldrarna 55-60 och hégre. Om sjukskriv-
ningen och fortidspensioneringen av personer fodda pé fyrtiotalet foljer
tidigare monster kommer denna kohort att ytterligare bidra till en 6kning i
antalet formanstagare.

Frin januari 2005 har regeringen introducerat nya regler i sjukforsik-
ringen som bland annat innebir en 15-procentig medfinansiering av
arbetsgivaren for sjukskrivningar som pédgar lingre dn sjukloneperioden.
Medfinansieringen giller enbart f6r heltidssjukskrivningar och giller inte
under perioder med rehabiliteringspenning, det vill siga pigiende rehabi-
litering. Atgirden ir avsedd att bryta den hoga sjukfranvarotrenden, men
till dags dato finns ingen empirisk erfarenhet av effekterna av dessa regler.
Atgirden kan ses mot bakgrund av att det iir cirka 30 procent av de sjuk-
skrivna som uppger att deras sjukskrivning beror helt pa arbetsplatsrelate-
rade faktorer (Eklund m fl 2002). Dessa torde tillh6ra mélgruppen. Enligt
samma killa anser cirka 30 procent att deras sjukskrivning beror delvis pi
arbetsplatsrelaterade faktorer och cirka 40 procent uppger att det inte finns
ett sddant samband. Sjukskrivning som inte alls har nigot samband med
arbetsplatsen kan inte forhindras av en sidan atgird, men sjukskrivnings-
perioden kan forkortas av engagerade arbetsgivare.

Femton procent av kostnaden for personer som ir sjukskrivna medfor
hoga kostnader f6r den enskilde arbetsgivaren om de miste biras under
ling tid. Samtidigt sinker regeringen arbetsgivaravgiften 6verlag for att all-
mint kompensera f6r denna nya kostnad for arbetsgivaren. Teoretiskt kan
medfinansieringen leda till att arbetsgivare vidtar fyra sorters atgirder f6r
att minimera sina kostnader; dtgirder som kan ha savil positiva som negati-
va konsekvenser. Dessa dtgirder ir:

* okad uppmirksamhet pé sjukskriven personal i syfte att fi dem tillbaka

i arbete,

* okade forebyggande och anpassande dtgirder for befintlig personal

(primirprevention),

¢ gkade anstringningar att bli av med ”problempersonal”,

¢ 5kade selektering vid nyanstillning.

Effekterna av dessa diskuteras vidare nedan.

Positiva effekter av medfinansiering

Arbetsgivare kommer sannolikt att dverlag dgna mer uppmirksamhet it
sjukskriven personal. Detta bor leda till att de satsar hardare pé att fa sjuk-
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skriven personal att dtergd i arbete — och tidigare 4n eljest. Arbetsgivare har
fatt ytterligare ett incitament att “rekrytera” sina lingtidssjukskrivna tillba-
ka till arbetsplatsen. Kommer den sjukskrivna personalen tillbaka pd deltid
slipper arbetsgivaren kravet pd medfinansiering efter den allminna sjuk-
léneperioden. En risk i detta sammanhang ér att deltidssjukskrivning pagar
lingre 4n heltidssjukskrivning (Andrén & Palmer 2004; Eklund m fl 2004;
Palmer 2004). I sd fall dr segern enbart en delseger, och utgor egentligen en
dtergang till vad som redan idag utgér ett problem.

Det finns ytterligare en viktig potentiell effekt pa pluskontot. Arbets-
givare kan forvintas dgna storre uppmirksamhet it eventuella arbetsplats-
relaterade omstindigheter som leder till sjukskrivning. Detta kan i sin tur
leda till att de vidtar atgirder pa arbetsplatsen som bidrar till att forebygga
arbetsplatsrelaterad sjukskrivning, vilket dr hogst onskvirt.

Sammanfattningsvis dr regeringens syfte med att inféra medfinansiering
att dstadkomma en snabbare dterging i arbete och en sanering av faktorer
som leder till arbetsplatsrelaterade sjukskrivningar.

Negativa effekter av medfinansiering

Ett utokat finansieringsansvar for arbetsgivaren kan dock dven fi negativa
effekter. Dessa kan i sin tur delas upp i konsekvenser som kan uppstd pi
kortare sikt och de som tar lingre tid att gora sig gillande och som dirmed
kan vara svéra att identifiera pa kort sikt.

Kortsiktiga effekter. En del personal som varit sjukskriven linge vill inte
arbetsgivaren av olika skil ha tillbaka. For det forsta kan det vara sa att per-
sonen betraktas som obekvim och att sjukskrivningen utgér en émsesidig
16sning pd arbetsplatsrelaterade problem. For det andra, oavsett forhall-
andet till den sjukskrivne, kan arbetsgivaren ha varit tvungen att anstilla en
ny person for samma arbetsuppgift. Denna person ir naturligtvis mer ”nir-
varande” och har dirfor ett starkare fotfiste i organisationen in den som ér
sjukskriven. Dirmed kan det till och med vara ett ”problem” att aterrekry-
tera en lingtidssjukskriven medarbetare. Den som ir sjukskriven har inte
heller nédvindigtvis fackligt st6d i en sidan situation, i varje fall inte mer
dn den som anstillts som ersittare. Detta kan leda till att den som ér sjuk-
skriven snarare in den som har ersatt denne kan betraktas som 6vertalig vid
omorganisationer, vid behov av att rationalisera och si vidare. Dirmed
okar sannolikheten for att den som har varit sjukskriven en lingre tid och



SJUKSKRIVNING OCH FORTIDSPENSION DE NARMASTE AREN 3 3

som inte direkt ses som nédvindig arbetskraft av arbetsgivaren blir arbets-
16s. Den vars sjukdom inte alls eller knappast har nigot samband med
arbetsplatsen och som dessutom kriver en lingre sjukskrivning av medi-
cinska skil (exempelvis psykiska diagnoser och svirare somatiska problem),
kommer att bli dyr for arbetsgivaren. Sannolikheten ir silunda storre att
dessa personer fristills frin arbetsplatsen.

Lingsiktiga, strukturella effekter. En effekt av att 6verfora en del av kostnaden
for sjukfrinvaron till arbetsgivaren ir att arbetsgivaren kommer att utfora
en mer noggrann selektering bland sékande i anstillningssituationen. Med
inférandet av en sjukloneperiod inklusive medfinansiering av lingre sjuk-
domsperioder ir det rationellt av arbetsgivaren att forsoka avsloja sidana
risker vid anstillningen och att lita bli att anstilla dessa ménniskor. Dessa
risker dr naturligtvis risker i statistisk eller forsikringsteknisk mening,
eftersom ingen vet om en viss individ utgér en risk. Aven om de flesta indi-
vider inte utgor en risk i praktiken dr det omojligt for en arbetsgivare som
dr ridd for att ta pa sig extra sjukskrivningskostnader, genom medfinansie-
ring, att avgora vilken(a) individ(er) som utgor en faktisk risk. Troligen vet
inte individen sjilv det heller, si det behover inte heller vara ett problem
med asymmetrisk information. Utfallet kan bli att grupper med kinda hoga
risker som exempelvis kvinnor och éldre yrkesverksamma i allméinhet och
personer med tidigare svirare sjukhistorik i storre utstrickning kommer att
sorteras bort vid nyanstillning.

Denna selekteringseffekt leder till en 6kad marginalisering av personer i
arbetsfora dldrar. Dessa personer kommer med storre sannolikhet 4n tidi-
gare att bli arbetslosa — med risk f6r lingtidsarbetsloshet — eftersom arbets-
loshet 1 sig utgor en ”délig” merit dd man soker jobb. Dessutom kan yngre
personer med kinda risker fi det dnnu svarare att 6ver huvudtaget komma
in pd arbetsmarknaden.#

En hirdare selektering av arbetskraft kommer troligtvis att pa lite lingre
sikt mirkas i en 6kning av arbetslosheten. Den 6kningen ir inte 6nskvird,
till skillnad fran arbetsloshet som dterspeglar en normal konjunktur och

4. En av fordelarna med en socialforsikring vars kostnad delas solidariskt av samt-
liga yrkesverksamma ir att forsikringen bir risken for ett dterfall i en svirare
sjukdom — inte arbetsgivaren. Det dr det principiella argumentet emot arbets-
givarfinansiering av sjukforsikringen.
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normala 6vergingstider mellan jobb, pd grund av att de som utsiitts for detta
6de skulle kunna skyddas av en allmin sjukférsikring som i storre utstrick-
ning hade gjort det mojligt for dem att konkurrera om sysselsittning.

Erfarenheterna fran sjukloneperioden i Nederlinderna utgdr en varning
i detta sammanhang. Dels tycks arbetsgivarna ha accepterat den hogre
kostnaden for sjukskrivningen, i motsats till den forvintade teoretiska
effekten (det vill sidga den effekt som den svenska regeringen hoppas pa),
dels har den linga sjukloneperioden som inférts successivt lett till en bort-
selektering av personer med kinda sjukdomsrisker vid nyanstillningar
(Bergendorff & Larheden 2003). Med andra ord har en dnnu tuffare med-
finansiering i Nederlinderna (med 1oo procents ersittning under forsta
dret och 70 procent under andra) jimfért med vad som inforts i Sverige fran
och med januari 2005 inte lett till den teoretiskt forvintade minskningen i
sjukfranvaron. Den minskning i sjukfrinvaron som skett i bérjan pé 2000-
talet i Nederlinderna kan sannolikt hiinféras till en for detta land (liksom
for Sverige) normal effekt av ligkonjunkturen. Observera att den nedging i
sjukskrivningen i Sverige 2003—04 som noterats i sjukskrivningsstatistiken
inte marks i den statistik som ligger till grund for figur 1.3. Figuren redovisar
sjukfranvaron enbart for anstillda medan den officiella sjukforsikrings-
statistiken omfattar ocksd egenforetagare och arbetslosa.

Slutsatser

Andelen av den yrkesverksamma befolkningen som inte arbetar en viss dag
antingen pa grund av sjukskrivning eller fértidspensionering har 6kat
trendmissigt under ndgra decennier. Detta har medfért en 6kning i kost-
naden for sjukforsikringarna i en takt som dr minst dubbelt sd hog som
okningen 1 BNp. For niarvarande kostar dessa cirka 30 ooo kronor per yrkes-
verksam person och ar vilket ir en ansenlig summa. Dessutom hamnar allt-
f6r manga minniskor utanfor arbetskraften i samband med att linga sjuk-
skrivningar ofta leder till fértidspensionering.

Den hoga sjukfrdnvaron i Sverige jimfort med andra europeiska linder
kan bero pa att ersittningsreglerna dr mindre generésa i andra linder, ex-
empelvis Frankrike och Storbritannien. Men det finns exempel pé linder
med generdsa ersittningsregler som dessutom har en lig genomsnittlig
nivd pd sjukfrinvaron. Framfor allt Finland och Tyskland utmirker sig i
detta perspektiv. Varfor de lyckas sa vil kan till stor del bero pa att de har
inbyggda skadereglerande rutiner under de forsta dagarna i ett sjukfall samt
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att de arbetar konsekvent {or att forebygga sjukskrivningar genom att an-
vinda arbetsplatsrelaterade kunskaper och statistik. Erfarenheter frin
Nederlinderna tyder pa att en privatisering av sjukforsikringen i sig inte
hjilper for att hilla ner sjukfrinvaron. Indirekt ger detta ocksi stod for
hypotesen att det dr effektiva forsikringsfunktioner som avgér om ett land
har hog eller lig sjukfrinvaro, allt annat lika. Regeringens medfinansi-
eringsreform har diskuterats utifrin dessa erfarenheter.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att den enda strukturella for-
indring som har skett i Sverige ir inférandet av medfinansieringen. Det
finns inte anledning att tro att andra strukturella faktorer, exempelvis
arbetsmarknads- eller organisationsfaktorer, har forindrats patagligt de
senaste dren eller kommer att géra det under de nirmaste dren. Det ir
snarare sd att de fordndringar som intriffat de senaste decennierna kommer
att fortsitta att utvecklas 4t samma hall. Det dr omgjligt att péd teoretisk
basis konstatera om fordelarna med regeringens medfinansieringsreform ir
starkare dn nackdelarna. I princip ir det sannolike att savil de positiva som
de negativa effekterna som diskuterats uppstir. Vilka som kommer att
dominera och varfor dr en empirisk friga, men det ir en svir empirisk friga
att undersoka i praktiken.

Vad som talar emot medfinansieringen mer principiellt ir att den svenska
arbetsmarknaden redan kiinnetecknas av rigiditet. Redan nu verkar de lagar
och regler som skyddar dem som redan har arbete mot dem som inte har
arbete. Overforingen av forsikringskostnader till arbetsgivaren kommer att
forstirka denna tendens och bli till nackdel f6r personer med kinda forsik-
ringsrisker. Visserligen ir det s att det alltid 4r de svaga som selekteras
bort i en anstillningssituation. Alla steg i riktning mot att verfora kostna-
derna for sjukforsikringen till arbetsgivaren kommer emellertid att skirpa
kraven pd marginalen. Statistiskt sett innebir en sjukhistorik en kind risk
for arbetsgivaren. Men risken bestir av att individen hor till en “pool” av
minniskor med tidigare kiinda svédra sjukdomsepisoder.

P3 en arbetsmarknad utan starka trygghetsanordningar fér dem som
redan har ett arbete skulle det vara mojligt for arbetsgivaren att ta risken
och anstilla personer i "befintligt skick”, eftersom det di skulle vara mojligt
att lika litt siga upp dem om deras prestationer ir undermaéliga. Med starka
skyddsanordningar f6r dem som redan har ett arbete gir inte detta. Av denna
anledning kommer en 6verféring av kostnaderna for sjukskrivning till arbets-
givaren att leda till en 6kad marginalisering av personer med kinda risker.
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Om den samhillsekonomiska vinsten med att snabbare dterféra mindre
hilsomassigt riskabla personer till arbete idr storre dn den 6kade marginali-
seringskostnaden ir en empirisk friga men det dr ocksd en rittvisefriga. En
nationell forsikring med hela landet som férsikringskollektiv har fordelen
att “alla” betalar for kinda risker, en fordel inte minst fér den som ska kon-
kurrera om nya anstillningar trots tidigare sjukdomsepisoder. Savil sjuk-
léneperioden som medfinansieringen gnager i kanten pd detta. I ett vil-
firdsperspektiv ger den privatisering som medfinansieringen utgdr en
sannolik vilfirdsforlust. Néagra redan anstillda kommer att fi det bittre
men pé bekostnad av personer med kinda risker — utan att de senare kan
kompenseras for denna forlust, det vill siga minniskor med kinda risker
kommer inte att kunna ersittas for de forlorade mojligheter i yrkeslivet de
kommer att drabbas av.
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Hilsotillstdnd och sjukskrivningsutveckling

Christina Lindbolm, Peeter Fredlund och Mona Backbans

ATT SJUKSKRIVNINGARNA I DEBATTEN kommit att ses som ett stort folkhilso-
problem har tveklost berott pd den drastiska 6kningen i slutet av 1ggo-talet.
Sjukskrivningarna steg till en nivd, samma eller hogre, som den pd slutet av
198o-talet. Den Gkande sjukfrinvaron visade sig nu dven inom yrkes-
grupper av mellan- och hogre tjinstemin som tidigare inte haft hog sjuk-
frinvaro. Den sjukskrivningsorsak som ¢kat mest ir den for olika psykiska
diagnoser, dock inte de tyngre kroniska sjukdomarna som exempelvis
schizofreni och psykoser. Rorelseorganens sjukdomar ir fortfarande
huvudproblem for antals- och andelsmassigt flest lingtidssjukskrivna (rRev
2005). Rorelseorganens sjukdomar och psykiska diagnoser stir for cirka 6o
procent av sjukskrivningsorsakerna bland lingtidssjukskrivna (mer 4n 6o
dagar).

Idag kan vi se en minskning av sjukskrivningarna. Enligt Riksforsik-
ringsverket (rFv) betalades sjukpenning ut till 263 700 personer under au-
gusti 2004, vilket var drygt 36 ooo firre dn augusti dret innan. Sjuk- och
aktivitetsersittningarna’ har samtidigt 6kat kraftigt. Okningen r mycket
oroande eftersom det innebir att fler stills mer permanent utanfor arbets-
marknaden. Under forsta halviret 2004 avslutades 56 ooo fall som varat
mer 4n ett ar. Av dem gick nirmare 30 ooo vidare till sjukersittning, alltsa
over hilften (killa: rev). Svarigheterna att komma tillbaka till arbetsmark-
naden for denna grupp med sjukersittning dr mycket stora och kriver
extraordinira insatser pd minga plan. Kraven pi insatser ir samtidigt svira
att konkretisera di det inte finns uppgifter om vilken sjukdomsdiagnos som
pa samhillsnivé ger mojligheter till dterging i arbete och vilken sjukdoms-
diagnos som ir svir att anpassa arbete till.

Det ir relativt vanligt i befolkningen att ha ndgon lingvarig eller kronisk
sjukdom. Omkring 40 procent av befolkningen uppger i scB:s intervju-

1. Sjuk- och aktivitetsersittning ersatte fortidspension och sjukbidrag frin och
med 1 januari 2003.
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undersokning av befolkningens levnadsforhillanden (urr) att de har en
eller flera langvariga sjukdomar. Andelen med lingvarig sjukdom har inte
varierat pi samma sitt som andel sjukskrivna. I befolkningen ir det siledes
en betydligt hogre andel som har ndgon sjukdom men inte ir sjukskrivna in
andelen som ir lingtidssjukskrivna f6r sin sjukdom. Detta kan ha olika f6r-
klaringar: sjukdomens svirighetsgrad, om denna lett till funktionsnedsitt-
ning, minniskors ovriga individuella resurser och framfor allt de skilda
mojligheter som finns att anpassa arbetslivets krav till sjukdomen vilket kan
variera 6ver tid. For de psykiska symtomen har man visat att det handlar om
krav dven utanfor arbetslivet (Hallsten m fl 2004).

Nir reglerna for uttride frin arbetsmarknaden tilliter en mer generds
bedémning av vilka sjukdomstillstind som kan berittiga sjuk-/aktivitets-
ersittning kan dven lindrigare tillstind 6ka som orsak till den mer perma-
nenta sjukersittningen. Hilsotillstindet bland personer i arbetslivet kan
dirmed variera med regler for uttride frin arbetsmarknaden genom en
starkare selektion av friska i arbetslivet. Selektionen av friska i arbetet kan
dven bero pa forandringar i arbetskrav. Okade krav kan utesluta mojlig-
heten att arbeta dven for personer med mindre nedsittning av arbetsfor-
magan. Kraven kan forindras 6ver dren och dirmed sjukligheten bland de
sjukskrivna. Oavsett om sjukdomen ir arbetsrelaterad eller inte sd paverkar
kraven i arbetet mojligheten att arbeta med sjukdom och ohilsa eller att
dterkomma efter sjukskrivning.

En av de svirigheter som funnits nir man forsokt forsta sjukskrivnings-
utvecklingen ir att det inte funnits mojlighet att i ett register f6lja sjuk-
skrivningarnas medicinska diagnoser. Forindringar har dirmed inte
kunnat foljas kontinuerligt. I de utredningar som gjorts om kunskapsliget
framkommer dessa svarigheter tydligt (sou 2002:62; sBU 2003:167). Redo-
visningarna av sjukdomars utveckling och sjukskrivningsutvecklingen ir
dirfor oftast sirredovisade (sou 2002:62). Riksforsikringsverket har sir-
skilda urvalsundersékningar av lingtidssjukskrivna i vilka sjukdomsorsak
kan studeras. Det som finns till buds ir saledes specialstudier pa urval eller
att samkora sjukskrivningsdata med andra statistikunderlag. I det senare
fallet finns ingen mojlighet att avgéra om den uppgivna sjukdomen eller
diagnosen vid ett vérdtillfille eller den sjilvrapporterade ohilsan ir den-
samma som sjukskrivningsorsaken. I denna studie har vi, trots denna tvek-
samhet i materialet, samkort sjukskrivning och sjilvrapporterad hilsa for
att belysa forhallandet mellan sjukskrivning och hilsa 6ver en tidsperiod.
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Studiens syfte ir att undersdka samband mellan hilsotillstind och sjuk-
skrivning 6ver tid. Har hilsan bland sjukskrivna forindrats 6ver tid? Har
risken for sjukskrivning vid olika hilsotillstind forindrats 6ver tid? Har
detta forhallande forindrats lika i dldersgrupper, bland min och kvinnor
eller bland arbetare och tjinstemin? Péverkas forhéllandet av arbetsmiljo-
faktorer och/eller sociala och ekonomiska férhallanden?

Metod

For denna studie anvinds en samkorning mellan rrv-data med antal sjuk-
penningdagar under ett ir och scs:s undersékning av befolkningens lev-
nadsfoérhillanden (urr). I urr finns data om sjukdomar och hilsotillstdnd.
Eftersom vi inte kan veta om den sjukdom som uppges i ULF dr densamma
som sjukskrivningsdiagnosen har vi valt att studera hilsotillstind och inte
specifika sjukdomar.

uLr-materialet dr data frin arliga intervjuundersokningar med ett repre-
sentativt urval for hela landet, cirka 7 500 personer per dr. En uppskattning
av hur representativt uLr-urvalet dr nir det giller drligt utbetalda sjukpen-
ningdagar illustreras i figur 2.1. Dir visas att samstdmmigheten ér relativt
god for sjukpenningdata i rev-statistiken och rrv-data pilagda i vLr-ur-

antal sjukpenningdagar
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6o oco Kvinnor ULF
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Figur 2.1. Antal sjukpenningdagar i 1 000-tal bland man och kvinnor i RFV-statistik respek-
tive ULF-urval.
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valet. En delférklaring dll att urr-urval ligger cirka 20 procentenheter
under rrv-data kan vara att personer som dr mycket sjuka och lingtidssjuk-
skrivna dr Gverrepresenterade i bortfallet i uLr och siledes minskar sjuk-
skrivningsdagarna.

De rrv-data som ir paforda vir-materialet dr antal sjukpenningdagar
under intervjudret. Vi vet diremot inte antal sjukfall under aret vilket inne-
bir att antalet dagar kan vara i en f6ljd eller ett antal kortare sjukfall. De
uppgifter om hilsa, arbete och si vidare som anvinds i denna studie ir de
sjilvrapporterade svaren i uLr. Det finns ingen mdjlighet att avgora om de
hilsotillstind som uppges i uLF dr desamma som de tillstind som orsakat
sjukpenningdagarna. Vi antar trots allt att de 6verensstimmer ungefir i lika
hog grad éver dren.

Det finns andra problem med att studera sjukskrivningsdata. De forsik-
ringsindringar som skett 6ver tid av karensdagar, ersittningsnivier, sjuklon
frin arbetsgivare och dndrade krav for sjukersittning paverkar alla de matt
pé sjukskrivning som anvinds. Mitt pd antal utbetalda sjukpenningdagar
eller ohilsodagar kommer siledes att variera 6ver aren oavsett fordndringar
i sjukdomsutveckling, arbetsforhillanden eller dldrande befolkning. In-
forandet av 14 dagars sjuklon for anstillda 1992 innebir stora svarigheter
att jaimfora sjukskrivning fére och efter 1992. Frin och med 1 januari 1997
till och med 31 mars 1998 var sjukléneperioden 28 dagar. Personer som ar-
betar tillfilligt eller har arbetsloshetskassa far sjukpenning direke istillet f6r
sjuklon den forsta tiden.

Med dessa felkillor i dtanke har vi valt att ligga samman noll dagar med
upp till 29 sjukpenningdagar och redovisa ohilsa bland anstillda min och
kvinnor 2 5-64 ar endast i tvd grupper utifrin antal sjukpenningdagar under
ett ar: Personer

e utan eller med mindre omfattande antal sjukpenningdagar. Med

mindre omfattande sjukskrivning avses o-29 sjukpenningdagar under

intervjudret.

* med omfattande sjukskrivning vilket avser 30 sjukpenningdagar eller

mer under intervjudret.

Hilsoindikatorer

Hilsotillstdnd har vi mitt med fyra indikatorer: Lingvarig sjukdom med
begrinsad arbetsférmaga, simre dn god sjilvskattad hilsa, trétthet samt
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angslan/oro. Hilsoindikatorerna ir inte faststillda diagnoser eller sjuk-
skrivningsorsaker.

I vrr-undersckningen finns frigan om intervjupersonen har nigon
lingvarig sjukdom och i sa fall vilken. En foljdfriga dr om den lingvariga
sjukdomen medfort littare eller svirare nedsittning av arbetsférmagan. Vi
har hir anvint det generella méttet "ldngvarig sjukdom med litt eller svar
nedsittning av arbetsformégan” vilket dr ett hilsomdtt som dven anvinds
internationellt. I texten kommer vi att skriva lingvarig sjukdom for att
underlitta lisningen.

Det andra méttet miter den allméinna hilsan. Intervjupersonen fir upp-
ge hur han eller hon skattar sin nuvarande hilsa. Simre dn god hilsa har i
studier visat sig vara en lika god prediktor som specifika sjukdomar for for-
tidig dod vilket idag bedoms vara vetenskapligt belagt (Nilsson & Orth-
Gomér 2000).

Tillstdnd av psykisk ohilsa har ckat mest som sjukskrivningsorsaker. I
denna studie har vi anvint tvi indikatorer, tritthet och dngslan/oro, vilka kan
vara ett uttryck for eller leda till allvarligare tillstdnd av sjukdomsbesvir och
arbetsoférméga. I uLr-intervjuerna stills frigan om intervjupersonen kint
sig pafallande trott de senaste tv veckorna pad morgnarna, om dagarna res-
pektive kvillarna. Vid ja-svar pd tva av de tre alternativen betraktas svaret
som att trotthet foreligger. Den friga om dngslan/oro som intervjuperso-
nen fir besvara ir om han eller hon har litta eller svara besvir av dngslan,
oro eller dngest eller inga besvir. Svira och litta besvir bedéms som att in-
tervjupersonen kinner dngslan/oro i sidan grad att det kan inverka pa sjuk-
skrivningsmonstret. I uLr-undersékningarna kan vi folja utvecklingen

1994—2002.
Arbetsforbillande

Tvd métt pd anstringande arbete har anvints:

Fysiskt anstrangande arbete innebir att intervjupersonen uppgett minst
tre av f6ljande fem anstringande arbetsuppgifter: 1. upprepade och en-
sidiga rorelser, 2. krokiga, vridna arbetsstillningar, 3. dagligen svettig, 4.
skakningar, vibrationer, 5. tunga lyft.

Psykiskt anstrangande arbete innebir att intervjupersonen uppgett nigot
av svarsalternativen att arbetet for jimnan eller ibland ar psykiskt anstring-
ande. Det tredje svarsalternativet var att arbetet inte var psykiskt anstring-
ande.
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Social situation

Aven for sociala forhillanden har tvi indikatorer som kan paverka hilsan
negativt anvints; ekonomisk kris och att vara ensamstiende. Ekonomisk kris
mits med frigan om respondenten nigon ging under de senaste tolv mana-
derna har haft svirigheter att klara 16pande utgifter for mat, hyra, rikningar
med mera. Ensamstiende innebir att personen uppgett att han eller hon inte
ir gift eller ssmmanboende.

Utifran ovanstdende har urvalet begrinsats till min och kvinnor, 25-64
ir, med anstillning och som ir intervjuade under perioden 1994—2002.

Analys

Den forsta resultatdelen dr deskriptiv och visar prevalensen av foljande
indikatorer pi ohilsa i grupper med olika sjukskrivningstid: Sdmre 4n god
hilsa, lingvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga, samt oro/ingslan och
trotthet som indikatorer pd psykisk ohilsa. Dessa hilsotillstind redovisas
stratifierat pd kon, dlder (25-44, 45-64 dr) samt socioekonomisk grupp.
Socioekonomisk grupp redovisas i tvd grupper: arbetare (icke yrkesutbilda-
de och yrkesutbildade) och tjinstemin (ligre, mellan- och hogre tjinste-
man).

I den andra resultatdelen analyseras risken for sjukskrivning mer 4n 3o
dagar vid lingvarig sjukdom, simre 4n god hilsa, trotthet respektive dngslan/
oro for dren 1994-2002. Analyserna gors med hjilp av regressionsmodeller
dir hinsyn tas till den effekt som sociodemografiska férhéllanden, arbets-
miljofaktorer och social situation kan ha. I den forsta modellen (modell 1)
beriknas sannolikheten (risken) for sjukskrivning mer in 29 dagar under ett
dr med de fyra olika hilsotillstinden utan hénsyn till effekten av andra for-
hallanden. I de f6ljande modellerna tas hinsyn till féljande faktorer: Modell
2 alder och socioekonomisk grupp, modell 3 fysiskt och psykiskt anstring-
ande arbete, modell 4 att vara ensamstiende och leva i ekonomisk kris.
Analyserna genomférs for mén och kvinnor separat.

Resultat

Den forsta resultatdelen innehéller utvecklingen av hilsan uttryckt i de fyra
olika hilsotillstinden och antal utbetalda sjukpenningdagar under ett ar
bland min och kvinnor. Vi beskriver direfter hur hilsan forindrats 6ver
dren for personer med ingen eller mindre omfattning av sjukpenningdagar
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(029 dagar) respektive mer omfattande antal sjukpenningdagar under
intervjudret. Resultatet redovisas for min och kvinnor, dldre och yngre och
for socioekonomiska grupper. I den andra resultatdelen redovisas analyserna
av risken for sjukskrivning vid olika hilsotillstind i tre tidsperioder. Arbets-
miljons och de sociala forhillandenas paverkan pa denna risk ingér i analy-
serna.

I vLr-undersokningen framkommer att andelen med sdmre dn god hilsa
bland min (figur 2.2) varierat omkring 15 procent och dr 2002 pi samma
nivd som 1994. Utvecklingen av lingvarig sjukdom ir densamma. Bland
kvinnorna har 15—20 procent nigon lingvarig sjukdom och lika stor andel
uppger att deras hilsa dr simre dn god. En 6kning av andelen med lingvarig
sjukdom bland kvinnor har skett efter 1999.

Den kurva 6ver antal sjukpenningdagar som ir inlagd i figur 2.2 f6r min
respektive kvinnor foljer inte andel med dilig hilsa eller lingvarig sjukdom.

De tvi indikatorer pé psykisk ohilsa som studien anvinder ir trotthet
och idngslan/oro. I figur 2.3 syns en kraftig uppging av trotthetstillstind
bland bide min och kvinnor fram till 2000 bland kvinnor och 2001 bland
min. En viss uppging skedde dven av oro/ingslan. Andelen kvinnor med
oro/ingslan respektive trétthet dr hogre dn andelen min med samma sym-
tom, men utvecklingen ir likartad.

| Dalig halsa eeeseceeceee Sjukpenningdagar Langvarig sjukdom
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Figur 2.2. Andel man respektive kvinnor med séamre an god hélsa, med langvarig sjukdom
samt antal sjukpenningdagar i befolkningen. Kélla: ULF, RFV (sjukpenningdagar).
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Figur 2.3. Andel mén respektive kvinnor som uppgett oro/éngslan, trétthet samt antal
sjukpenningdagar bland mén och kvinnor. Kalla: ULF, RFV (sjukpenningdagar).

Utvecklingen av dessa hilsotillstind tycks folja samma kurva som antal
sjukpenningdagar beskriver Gver dren fram till 2001 4ven om monstret inte
ar entydigt. Detta giller framfor allt tillstind av oro/dngslan.

Halsa bland sjukskrivna

I detta avsnitt redovisas en jimforelse av hilsan mellan personer med o-2¢9
sjukpenningdagar under dret ("mindre omfattande sjukskrivning”) och per-
soner med 30 dagar eller mer under ett r ("omfattande sjukskrivning”).
Hilsotillstindet bland personer med mindre omfattande sjukskrivning
visar sig vara relativt gott.

Bland personer med omfattande sjukskrivning kan man férvinta sig en
betydligt hogre andel med simre hilsa mitt med samtliga fyra hilsoindika-
torer. Det illustreras ocksd i foljande figurer dir andelen med lingvarig
sjukdom dr omkring 6o procent och nigot ligre andel uppger att hilsan ir
simre dn god. Detta jaimfort med 10-15 procent bland dem med mindre
omfattande sjukskrivning. De psykiska indikatorerna ligger pd 30—40 pro-
cent bland personer med omfattande sjukskrivning.

Min och kvinnor

Mindre én 15 procent bland bide min och kvinnor med o—29 sjukpenning-
dagar uppger att de har nigon langvarig sjukdom och lika lag andel att de
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har simre 4n god hilsa. Det finns variationer mellan dren men ingen tydlig
trend vare sig bland min eller kvinnor, mer in for trotthet. Det dr den indi-
kator pa psykisk ohilsa som visar en 6kning efter 1996—97 bland bide min
och kvinnor men édven en utplaning efter ir 2000.

Bland min med omfattande sjukskrivning syns kraftiga variationer 6ver
dren med en uppging pa nira 20 procentenheter mellan 1999—2000 nir det

procent Mén, 0-29 sjukpenningdagar Mén, 30 sjukpenningdagar eller mer
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Figur 2.4. Férandringen 1994-2002 av andelen mén och kvinnor med ingen eller mindre
an 30 sjukpenningdagar pa ett ar respektive med 30 sjukpenningdagar eller mer under ett
ar, vilka uppgett langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga, samre an god sjalvskattad
hélsa, trétthet och/eller dngslan/oro.
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giller andelen som uppgett dngslan/oro och trétthet. Minst variationer
over dren dr det for andelen med lingvarig sjukdom.

Variationen mellan dren syns dven for kvinnor med omfattande sjuk-
skrivning. Det finns en trend frin 1994 till 2002 av 6kad andel som uppger
trétthet och dngslan/oro. Okningen har varit storre bland kvinnor, cirka tio
procentenheter for vardera tillstindet dn bland min (cirka fem procent-
enheter).

Andelen med trétthet har dter minskat bland kvinnor med mindre om-
fattande sjukskrivning efter r 2000 men ir fortfarande hogre 4n 1994.

Skillnaderna i hilsa 1994—2002 mellan min och kvinnor ir obetydliga
nir det giller langvarig sjukdom och allmint hilsotillstind bland personer
med o—29 sjukpenningdagar. Andelen kvinnor med trétthet och oro/ingslan
ar cirka fem procentenheter hogre dn andelen min med dessa besvir bland
personer med omfattande sjukskrivning. Forhéllandet dr detsamma 6ver
dren.

Alder

Utvecklingen av hilsotillstdndet bland personer med mer eller mindre om-
fattande sjukskrivning kan skilja sig 4t mellan yngre och dldre. Andelen med
sjukdom 6kar med dldern och si gor dven andelen med lingre sjukskriv-
ningar. Personer med mer dn 29 sjukpenningdagar under ett dr kan dirfor
skilja sig at i hilsotillstind i olika aldersgrupper. Skillnaderna mellan dlders-
grupperna behéver diremot inte fordndras Gver dren.

Bland de yngre, 25-44 ir, har omkring tio procent av dem med mindre
omfattande sjukskrivning uppgett simre hilsa eller lingvarig sjukdom. Det
har varit smé forindringar 6ver aren. I figur 2.5 kan vi se betydligt storre
forindringar i andel med dngslan/oro och trotthet. For trotthet dr 6kningen
cirka tio procentenheter. Okningen ir in stérre bland unga med mer 4n 29
dagars sjukfrinvaro under ett dr. Som figuren visar har det funnits stora
variationer mellan dren i gruppen med omfattande sjukskrivning. Den tyd-
ligaste negativa trenden, utan stora variationer, dr andelen som uppgett
trotthet; 35 procent dr 1994, §3 procent ar 2002.

Det finns inte den tydliga skillnad mellan langvarig sjukdom och allmin
ohilsa 4 ena sidan och de psykiska indikatorerna & andra sidan som kunde
ses 1 jamforelsen mellan min och kvinnor. Den kraftiga 6kningen av trott-
het men dven av dngslan/oro ir orsaken till det forindrade monstret.
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I dldersgruppen 45-64 dr dr bilden en annan. I gruppen som har maxi-
malt 29 sjukpenningdagar under ett dr ir tillstindet mer stabilt 6ver dren
for samtliga matt pd ohilsa. Omkring 12—18 procent uppger nigon ohilsa.
Skillnaderna mellan ohilsomitten var minimal 1994 men oSkade nigot
genom en minskning av lingvarig sjukdom och 6kning av trotthet 200:2.
Det ir stor skillnad mot personer med omfattande sjukskrivning. Omkring
60—70 procent bland dessa uppger att de har ndgon lingvarig sjukdom och/
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Figur 2.5. Férandringen 1994-2002 av andelen 25-44- och 45-64-aringar med 0-29
sjukpenningdagar respektive mer &n 29 sjukpenningdagar intervjuaret vilka uppgett lang-
varig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga, sdmre &n god sjélvskattad hélsa, trétthet och/
eller angslan/oro.
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eller att hilsan ir simre in god. Forhillandet ér relativt stabilt Gver dren
och ligger betydligt hogre dn andelen med trétthet respektive dngslan/oro.
Den enda 6kning 6ver dren som kan ses ir av dngslan/oro.

Figur 2.5 illustrerar den skillnad som finns mellan dldersgrupperna. Den
stora skillnaden visas i de psykiska indikatorerna, sirskilt trétthet. Lang-
varig sjukdom samt délig hilsa dr vanligare i den édldre 4n i den yngre dlders-
gruppen. Andelen med trétthet dr diremot betydligt hogre i den yngre én i
den ildre gruppen av dem med o029 sjukpenningdagar. Aven dngslan/oro
ir vanligare i den yngre gruppen. En forklaring till skillnaderna i gruppen
med firre sjukskrivningsdagar kan vara att minga ildre med sjukdom ir
lingtidssjukskrivna eller har fitt sjukersittning och finns i gruppen med
mer 4n 29 sjukpenningdagar under ett ar eller inte ir kvar pa arbetsmark-
naden. Den grupp som iterfinns bland ildre personer med mindre om-
fattande sjukskrivning kan siledes vara en selekterad grupp anstillda som dr
relativt friska alternativt har arbeten i icke riskfyllda miljoer.

Socioekonomiska grupper

Sjukdomsrisken brukar, med fi undantag, vara hogre bland arbetare dn
bland tjinstemin. Resultatet visar dven hir att arbetare (icke yrkesutbildade
och yrkesutbildade) har nagot simre hilsa 4n tjinstemin (ligre, mellan-
och hégre tjanstemén), men hilsoutvecklingen 1994-2002 var ungefir den-
samma bland arbetare och tjinstemin med mindre omfattande sjukskriv-
ning, figur 2.6. Trotthet var det hilsotillstind som 6kade Gver dren i bada
socioekonomiska grupperna men 6kningen var storst bland arbetare. Vid
omfattande sjukskrivning visar sig storre skillnad mellan de socioekonomis-
ka grupperna in vid o—29 sjukpenningdagar.

Bland arbetare med mindre omfattande sjukskrivning 4r det sma varia-
tioner perioden 1994—2002 med omkring 15 procent som uppger simre
hilsotillstaind. Andelen med trétthet har 6kat 6ver dren med cirka tio pro-
centenheter bide bland arbetare med mindre och mer omfattande sjuk-
skrivning. Bland arbetare med mer én 29 sjukpenningdagar under ett r kan
vi se variationer Gver dren men dven en Okning av ohilsotillstinden frin
1994 till 2002. Det dr endast tillstindet simre 4n god hilsa som inte visat
ndgon 6kning bland personer med omfattande sjukskrivning.

Andelen med langvarig sjukdom ir hogre bland arbetare dn bland
tjdnstemin medan andelen som uppger de Gvriga tillstinden 4r ungefir lika
dr 2002.
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Bland tjinstemin ir det endast andelen med trotthet som 6kat nigot
bade bland dem med mindre och mer omfattande sjukskrivning, figur 2.6.

Andelen med dalig hilsa, lingvarig sjukdom och #dngslan/oro ir nigot
hogre bland arbetare dn bland tjinstemin i gruppen med mindre omfattande
sjukskrivning. I bdda grupperna har trétthet 6kat orovickande, bland arbe-
tare med smd drliga 6kningar medan 6kningen frimst skedde mellan 1998—
99 bland tjinstemin. Den storsta skillnaden mellan de socioekonomiska
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Figur 2.6. Férandringen 1994-2002 av andelen arbetare och tjanstemén med 0-29
sjukpenningdagar respektive mer &n 29 sjukpenningdagar under intervjuaret vilka uppgett
langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga, sémre dn god sjélvskattad hélsa, trotthet
och/eller angslan/oro.
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grupperna ir bland personer med omfattande sjukskrivning dir arbetarna
har cirka tio procentenheter hogre andel lingvarig sjukdom.

Sammanfattningsvis ir det sma forindringar i gruppen med mindre om-
fattande sjukskrivning nir det giller langvarig sjukdom och simre in god
hilsa. Utvecklingen har varit lika oavsett kon, dlder, socioekonomisk grupp
men andelen har varit ndgot hogre bland kvinnor, i den éldre dldersgruppen
och bland arbetare. Den stora férindringen ir den negativa utvecklingen av
andelen med trotthet dven om resultatet indikerar att en minskning kan
vara pé ging, utom bland arbetare.

Forandras risken for sjukskrivning 1994-2002?

De besvir som 6kat mest i befolkningen ir séledes psykiska besvir. De psy-
kiska diagnoserna har 6kat mest som sjukskrivningsorsak. I denna studie
har vi séledes anvint trotthet och dngslan/oro som indikatorer pi psykisk
ohilsa. Eftersom vira data ir tvirsnitt si kan vi inte siga nigot om samban-
dets riktning men se forindringar i ssambandet éver tid. Ar det lika stor risk
for minniskor med ett visst hilsotillstdnd att bli sjukskrivna i mitten av
199o-talet som i borjan av 2000? I figur 2.7 visas den hogre risk som finns
bland min och kvinnor f6r att vid lingvarig sjukdom med nedsatt arbets-
formiga respektive tillstind av simre dn god hilsa ha mer 4n 29 sjuk-
penningdagar under ett r. Med hyjilp av regressionsmodeller skattas risken
med oddskvoten (or), det vill siga virdet for den relativa sjukskrivnings-
risken for personer med ohilsa i jimf6relse med personer utan det tillstind
pa ohilsa som mits. Precisionen beriknas med ett g5-procentigt konfi-
densintervall (x1), det vill siga inom detta intervall finns det verkliga virdet
med 95 procent sannolikhet. Eftersom dlder och socioekonomisk grupp har
stor betydelse for sjukdom och f6r lingre sjukskrivningstid tar vi hinsyn till
dessa faktorer. Figur 2.7 visar siledes risken for sjukskrivning bland min
och kvinnor kontrollerat for alder och socioekonomisk grupp.

Trots relativt stor 6kning av 6verrisken mellan dren 4r inga férindringar
mellan dren signifikanta. Detsamma giller skillnaden mellan min och
kvinnor. Gruppen sjukskrivna mer in 29 dagar ir inte tillrickligt stor for
att skillnaderna ska bli statistiskt sikerstillda. Det visar sig att 6verrisken
for sjukskrivning bland min och kvinnor som har langvarig sjukdom med
nedsatt arbetsférmédga har 6kat. Bland personer som uppger att deras hilsa
inte ir bra finns en 6kning mellan de tvi senare perioderna. Overrisken for
sjukskrivning dr hogre bland min med lingvarig sjukdom 4n bland kvinnor.
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Nir det giller de psykiska indikatorerna trétthet och oro/dngslan ir det,
trots den kraftiga 6kningen som sjukskrivningsdiagnos, betydligt mindre
overrisk for sjukskrivning jimfort med den som finns for personer med
lingvarig sjukdom och simre dn god hilsa. Effekten av dlder och socioeko-
nomisk grupp har vi tagit hinsyn till i figur 2.7. Antal personer som har mer
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Figur 2.7. Risken (OR) fér mer &n 29 sjukpenningdagar under ett &r bland mén och kvinnor
1994-2002, kontrollerat for alder och socioekonomisk grupp. Jamférelsegrupp &ar personer
utan det sdmre hélsotillstandet (OR = 1), (KI 95 procent).
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in 29 sjukpenningdagar och trotthet eller oro/ingslan ir inte tillrickligt
stort i urvalet for att resultatet ska kunna visa statistisk sikerhet.

En nagot hogre 6verrisk for sjukskrivning vid dngslan/oro bland kvinnor
kan ses den senaste perioden men ingen trend 6ver dren. Bland min har en
kraftig 6kning av risken for sjukskrivning vid trétthet och dngslan/oro skett
den senaste perioden. Med den sammanslagning av ar till tre mittider som
var nodvindig for att 6ka den statistiska sikerheten ir det svart att se nigra
tydliga trender.

Som vi tidigare visat finns skillnader i hilsoutveckling mellan min och
kvinnor, dldersgrupper och socioekonomisk tillh6righet. De visar sig ocksa
péverka risken for sjukskrivning men effekten av dlder och socioekonomisk
grupp ir inte signifikant ndgot ér eller f6r nigot av hilsotillstinden. Detta
beror delvis pa att materialet inte dr stort nog for att uppna tillrdckligt antal
med de specifika faktorerna. Den viktigaste anledningen dr dock att dessa
faktorer inte forklarar sirskilt mycket av risken for sjukskrivning och den
férandring mellan dren som kan ses. Risken for sjukskrivning kan naturligt-
vis dven pédverkas av fysiskt och psykiskt anstringande arbetsférhéllanden
samt sociala forhallanden (ekonomiska svirigheter och ensamboende).
Kontrollerat for arbetsférhallanden och sociala férhéllanden minskar 6ver-
risken for sjukskrivning vid lingvarig sjukdom respektive trétthet, men en-
dast bland min perioden 2000-02.

Trots att det inte gér att statistiskt sikerstilla 6verrisken for sjukskriv-
ning vid trétthet respektive oro/dngslan vill vi 4nda ta upp resultatet dé det
uppvisar ett nigot annorlunda monster (ej visat i figur). Risken blir vid
dessa hilsotillstind hogre nir man tar hinsyn till dlder och socioekonomisk
grupp. Det innebir att bland dem som uppger trétthet respektive oro/
dngslan dr risken hogre for sjukskrivning i den yngre dldersgruppen in den
ildre. Bland dem som uppgett nigon av dessa psykiska indikatorer ir risken
for sjukskrivning inte heller hogre bland arbetare dn tjanstemin vilket dr
fallet for langvarig sjukdom och simre 4n god hilsa.

Nir man ser pa hilsan dr fran ar finns inte ndgon tydlig trend mot hogre
overrisk for sjukskrivning vid olika hilsotillstind med undantag av ling-
varig sjukdom med nedsatt arbetsformiga bland min, figur 2.8. Négon
motsvarande 6kning i andelen med lingvarig sjukdom kan inte ses. Bland
kvinnor dr forhillandet det motsatta med 6kad andel med lingvarig sjuk-
dom men inte 6kad 6verrisk 6ver dren
For de 6vriga hilsotillstinden (simre dn god hilsa, trotthet, oro/ingslan)
finns inte samma monster i sjukskrivningsrisk som 1 férindringar av respek-
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Figur 2.8. Andelen man och kvinnor med langvarig sjukdom samt risken (OR) fér sjukskriv-
ning mer an 29 dagar vid detta hélsotillstand.

tive hilsotillstdnd. Bland bide min och kvinnor finns en hogre andel som
uppger trotthet efter 1998, men monstret dterfinns inte i risken for sjuk-
skrivning.

Diskussion

Det finns, som vi nimnt i avsnittet om materialet, dtskilliga svirigheter att
studera fordndringar i hilsotillstind och sjukskrivningsutveckling. Materia-
lets tillkortakommande ger atskilliga tolkningssvirigheter av resultatet.
Den storsta felkillan ér sjukskrivningslingd. Data frin Riksforsikrings-
verket innehéller endast antal dagar per ar och inte antal sjukskrivningstill-
fillen under &ret, vilket innebir att sjukskrivning 30 dagar eller mer kan
vara flera korta sjukfall. Ar 1997 samt forsta kvartalet 1998 ér perioden med
sjuklon 28 dagar vilket skulle kunna piverka resultatet genom att de faktiska
sjukskrivningsdagarna kan vara 14 dagar lingre i gruppen med kortare sjuk-
skrivning, vilket skulle kunna leda till en utspidningseftekt. Det finns dock
inget i resultatet som tyder pd nigon speciell forindring endast for 1997.
Materialet, som beskrivits under metodavsnittet, dr ett urval pd cirka
7 500 personer intervjuade varje ar. I studien begrinsas urvalet till anstillda
25-64 ar och andelen bland dessa som uppger att de har dilig hilsa eller
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lingvarig sjukdom édr omkring 15—20 procent. Detta har inneburit svérig-
heter att uppni statistiskt sikerhetsstillda resultat och kan vara en for-
klaring dll att arbetsmiljofaktorer och sociala forhéllanden inte tycks paverka
risken for sjukskrivning vid de olika hilsotillstinden. Med dessa forbehall
vill vi and4 ta upp och diskutera de monster i resultaten som trots allt kan
betraktas som tillrickligt sikra eller intressanta.

Overrisken for sjukskrivning 4r den risk som personer med ett visst
hilsotillstdind har i jimforelse med den risk personer utan detta tillstind
har. Det innebir att den relativa risken inte bara paverkas av gruppen med
ohilsa utan dven av gruppen som uppger att de inte har nigon ohilsa.
Eftersom datamaterialet 6ppnar for att 30 sjukpenningdagar lika vil kan
vara flera korta sjukskrivningar med enklare dkommor som f6rkylning, kan
manga sjukdagar i dessa "friskgrupper” forklara skillnaden mellan min och
kvinnor i den relativa risken for lingre sjukskrivning. Om kvinnor utan
lingvarig sjukdom eller annan uppgiven ohilsa i hogre grad in min utan
dessa tillstdnd har flera korta fall som tillsammans blir 30 sjukpenningdagar
minskar den relativa risken for sjukskrivning bland kvinnor med langvarig
sjukdom jimfoért med min. En annan tolkning kan vara att mén jimfort
med kvinnor utan rapporterad ohilsa har storre mojlighet att arbeta nir de
drabbas av exempelvis influensa alternativt att de har mindre mojligheter
att arbeta med langvarig sjukdom som begrinsar arbetsforméigan. Dessa
tolkningar behover studeras vidare for att kunna fi ett svar.

Andelen intervjuade som uppger de olika hilsotillstinden ir relativt lika
over aren. Andelen min och kvinnor med trotthet ligger pa en hogre nivd
efter 1998 och bland kvinnor syns en svag 6kning av lingvarig sjukdom.
Inget av sjukdomstillstinden foljer de snabba upp- och nedgingarna i risk
for sjukskrivning. Detta kvarstod efter att hinsyn tagits till dlder och socio-
ekonomisk grupp och — dven om resultaten ir osikra — det syntes liten skill-
nad i risk for sjukskrivning bland min och ingen skillnad i risken bland
kvinnor efter att vi tagit hinsyn till fysiskt och psykiskt anstringande arbete
respektive sociala forhillanden. Psykiskt anstringande forhallanden ir inte
detsamma som att ha héga krav och lig kontroll. Den psykosociala arbets-
miljon kan i sjukskrivningsutvecklingen ha en storre effekt dn de arbetsfor-
héllanden vi hir miter.

Resultaten visar tva forindringar som skett under dren och som bor
lyftas fram. De indikerar att det blivit svirare att arbeta med lingvarig sjuk-
dom som begrinsar arbetsformigan de senare dren. Overrisken for sjuk-
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skrivning dr storst bland méin med lingvarig sjukdom. En delférklaring kan
finnas i 6kad fysisk belastning i arbetet mellan 1995—2001 bland manliga
facklirda arbetare enligt analyser av Arbetsmiljéundersokningen (Backhans
2004).

Den andra forindringen ir den 6kande andelen yngre med trotthet bade
bland dem med o-29 sjukpenningdagar och mer in 29 dagar. De har inte
hogre risk for sjukskrivning 2002 in 1994 i studien, men trotthet kan vara
ett tillstind som pa sikt utvecklas till ett sjukdomstillstdnd och sjukskriv-
ning (Theorell 2004). Den farhdgan ir illustrerad i figur 2.3 med kurvan
over sjukpenningdagar och andelen som uppgett trotthet.

Eftersom materialet ir tvirsnittsstudier kan vi inte bedéma om det finns
nigon tidsforskjutning mellan hilsotillstind och sjukskrivning. Ett daligt
hilsotillstind kanske inte leder till sjukskrivning f6rrin efter en lingre tid
av forsimrad hilsa och kommer da inte med i tvirsnittet samma ar. Hir kan
siledes finnas ett samband som studien inte fingar.
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3.
Alkohol och sjukskrivning

— analyser pd individ- och befolkningsniva

Ulrika Boman, Hikan Leifiman, Thor Norstrim och Anders Romelsjo

VARFOR HAR SJUKFRANVARON OKAT s kraftigt sedan slutet av 19go-talet?
Denna friga har varit féremal for intensiv forskning och debatt under de
senaste dren. Ofta har forklaringarna till de senaste drens kraftiga 6kning av
sjukskrivningarna sokts i omstindigheter som ir helt specifika for den aktu-
ella perioden, till exempel en 6kad rollkonflikt f6r individen visavi arbete
och familj. Aven om de senaste drens utveckling ir dramatisk si kinnetecknas
sjukskrivningen i ett lingre perspektiv just av stora variationer, med kraftiga
upp- och nedgéingar. Det finns dirfor skil att forst undersoka forklarings-
virdet hos mer generella bestimningsfaktorer, vilkas inverkan inte ir be-
grinsade tll en viss tidsperiod, innan man soker forklaringar som ir specifika
for den aktuella utvecklingen.

En sddan mer generell faktor idr alkohol, som ocksd uppvisat en stark
6kning sedan slutet av 1g9go-talet. Det finns skil att forvinta sig en kopp-
ling mellan alkohol och sjukfrinvaro. Medicinsk och epidemiologisk forsk-
ning visar att storkonsumtion av alkohol ger upphov till en rad hilsoskador
av bade akut (till exempel olyckor) och kroniskt slag (till exempel skador i
lever och bukspottkortel). Men ir en storkonsument ocksd mer sjukskriven
dn en person med ligre alkoholkonsumtion? Leder en 6kad totalkonsum-
tion till 6kad sjukfranvaro? Syftet med detta kapitel 4r att empiriskt belysa
dessa fragor.

I kapitlets forsta del analyseras data pa individnivd om sjukskrivning och
alkohol. For denna del svarar Ulrika Boman tillsammans med Hikan
Leifman och Thor Norstrom. Ett urval lingtidssjukskrivna jimfors med ett
urval frin normalbefolkningen. Data ir insamlade via postenkit och inklu-
derar uppgifter om en rad faktorer som kan tinkas hinga samman med
sjukskrivning, diribland alkoholkonsumtion och alkoholproblem. Férutom
sambandet mellan alkohol och sjukskrivningsrisk analyseras dven frigan om
det kan finnas ett samband i motsatt riktning; det vill siga om sjukskrivning
okar risken for storkonsumtion.
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En sund strategi i all forskning ir att belysa frigestillningar med olika
typer av data och analysmetoder. Olika ansatser har brister och fértjinster,
men genom triangulering av resultat utvunna pa olika sitt vilar slutsatserna
pé en bredare grund. En metodologisk komplikation vid analyser av indi-
vidnivéddata dr problemet med selektionseffekter. I det aktuella fallet skulle
detta problem kunna manifesteras pa sa sitt att ett funnet samband mellan
alkohol och sjukskrivning beror pd nigon gemensam bakomliggande indi-
vidfaktor (exempelvis depression) som man inte lyckats kontrollera for.

I kapitlets andra del anvinds silunda aggregerade data for att med hjilp
av tidsserieanalys skatta sambandet mellan totalkonsumtionen av alkohol
och olika indikatorer pa sjukfrdnvaro. Analyserna har genomférts av Thor
Norstrom. Aven denna typ av analyser rymmer naturligtvis metodologiska
problem, till exempel risken f6r skensamband. Denna risk minimeras dock
genom att vi rensat bort alla trender frin serierna genom s kallad differen-
tiering; det dr alltsd forindringar frin en tidpunkt till en annan snarare 4n
trender som analyseras. Den tidsperiod som studeras ir ren 1935-2002. Pd
basis av resultaten gors dven projektioner av hur stor betydelse alkoholfak-
torn kan ha haft for de senaste drens 6kning av sjukfrinvaron.



Del 1. Samband mellan alkoholkonsumtion
och sjukskrivning: Analyser pi individniva

Det finns flera skil att forvinta sig ett samband pé individniva mellan alko-
hol och sjukskrivning. Alkoholens betydelse som riskfaktor for sivil akuta
som kroniska medicinska och sociala problem och sjukdomar ir ett empi-
riskt vil belagt faktum (se exempelvis Edwards m fl 1994). Akuta effekter av
tillfillig storkonsumtion (bakrus), kan inverka pa arbetsférmagan och dir-
med oOkar risken for kortidssjukskrivning. Effekter av mer kroniskt miss-
bruk i form av 6kad risk f6r en lang rad somatiska och psykiatriska sjuk-
domar kan vara grund for dven lingre sjukskrivningar. Flera studier visar
ocksi pé en forhojd sjukskrivning bland storkonsumenter jimfért med per-
soner med mittligt alkoholintag (Marmot m fl 1993; Upmark m fl 1999;
Vahtera m fl 2002; Vasse m fl 1998).

D3 hog alkoholkonsumtion och berusningsdrickande i hég utstrickning
innebir 6kade risker for olika sociala och medicinska problem kan man
stilla sig frigan om det finns en motsvarande koppling mellan alkoholkon-
sumtion och sjukfranvaro. Slir alkoholens negativa hilsomissiga implika-
tioner igenom édven i en 6kad sjukfranvaro, det vill sidga finns det ett sam-
band som gir frin alkohol till sjukskrivning?

Det ir dven tinkbart att det finns ett samband i den omvinda riktningen
s att sjukskrivning i sig kan medfora en 6kad risk for konsumtionsokningar
eller for utvecklandet av alkoholproblem. Om ett sidant samband finns ir
de senaste drens kraftiga 6kning av antalet sjukskrivningar hogst orovick-
ande. I foreliggande studie kommer sambanden mellan alkoholkonsumtion
och sjukskrivning i bida dessa riktningar att studeras. Fokus kommer att
ligga pd kopplingen mellan alkohol och Zingtidssjukskrivningar. Med ling-
tidssjukskrivning menas hir en sjukskrivningsperiod om cirka fyra till fem
manader. Mer preciserat kommer foljande fragestillningar att belysas:

1) Har personer med alkoholproblem en 6kad risk att bli lingtidssjuk-

skrivna?

2) Leder lingtidssjukskrivning till 6kad alkoholkonsumtion?

Det kan dven vara intressant att titta nidrmare pa vad som kidnnetecknar

lingtidssjukskrivna min och kvinnor med alkoholproblem. Gruppen ling-
tidssjukskrivna inrymmer personer med vitt skilda diagnoser, som ocksi skil-
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jer sig at betriffande en méingd andra forhillanden. Ar till exempel alkohol-
problematiker Gverrepresenterade i vissa diagnosgrupper eller i vissa dlders-
grupper? Finns det nigra skillnader mellan sjukskrivna som har familj eller
sambo och de som inte lever i en nira relation? For att fi svar pa frigor av
detta slag kommer dven foljande frigestillning att belysas i denna under-
sokning:

3) Vad utmirker lingtidssjukskrivna min och kvinnor med alkoholpro-

blem?

Studien baseras pi data frin "Unders6kningen om Hilsa, Arbetsférhéllan-
den, Livssituation och Sjukskrivning” (rRFv-HALS), som genomfordes av
Riksforsikringsverket med borjan under viren 2002. Statens folkhilso-
institut och Rikstérsikringsverket stir for finansiering av studien.

Forskning om alkoholkonsumtionens inverkan pa sjukskrivning

I en prospektiv svensk studie analyserades sambandet mellan alkoholvanor
och risken for senare sjukskrivning bland personer i 20—52 ars alder i fyra
primirvirdsomraden i Stockholms lin (Upmark m fl 1999). Data om
undersokningspersonernas alkoholvanor hirrérde frin den folkhilsoenkit
som genomfordes 1984 i Stockholms lin och till detta kopplades data frin
Rikstorsikringsverket om sjukfrdnvaron under en sjuarig uppfoljningsperiod.
Resultaten visade att manliga och kvinnliga hgkonsumenter hade hogre
genomsnittligt antal sjukdagar vid sévil basiret som under uppféljnings-
perioden samt hogre relativ risk att under undersokningens tre sista dr ha
haft minst 60 sjukpenningdagar i snitt per dr jimfort med lig- och normal-
konsumenter. Likasi hade ickekonsumenter en hogre risk dn lig- och
mellankonsumenter. Férutom konsumtionsmingd anvindes dven i denna
undersokning en indikator pd alkoholproblem baserad pa cace (se nedan).
En stark indikation péd alkoholproblem enligt detta matt visade sig cka
risken (dock ej statistiskt sikerstillt i multivariat analys) for att ha minst 6o
sjukpenningdagar i snitt per ar.

I en engelsk longitudinell studie bland statsanstillda i London studerades
sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukskrivning. I undersékningen
anvindes bade ett mitt pd korttidsfrinvaro (hogst sju dagar) och ett pd
lingtidsfranvaro (mer 4n sju dagars sjukfrinvaro). I denna studie framkom
bland min ett U-format samband mellan dryckesfrekvens och korttidsfrin-
varo. Min som vid undersékningsperiodens borjan uppgav att de aldrig
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drack alkohol och de som drack alkohol flera ginger per dag hade fler korta
sjukskrivningsperioder dn 6vriga konsumtionsgrupper under en uppfolj-
ningsperiod. Bland kvinnor hade de som aldrig drack alkohol en hogre
forekomst av savil korttids- som langtidsfrinvaro jaimfort med Gvriga kon-
sumtionsgrupper (Marmot m fl 1993). Aven d& man kontrollerat f6r andra
forklaringsfaktorer i form av bland annat hilsotillstindet vid under-
sokningens borjan och rokning kvarstod dessa samband.

I ytterligare en engelsk studie studerades bland annat sambandet mellan
alkoholkonsumtion och sjukfranvaro i en grupp hogre statsanstillda tjanste-
min i London (Jenkins 1986). I denna undersokning intervjuades de an-
stillda vid ett tillfille bland annat om sin alkoholkonsumtion och data om
individernas sjukfrinvaro fanns bade retrospektivt och prospektivt, det vill
siga fran dret innan intervjun gjordes di alkoholkonsumtionen faststilldes,
och dret efter. Personer i den hégsta konsumtionsgruppen (kvantifierat ut-
ifrin den senaste veckans alkoholkonsumtion) hade bade fler och lingre
sjukfranvaroperioder dn de som drack mindre kvantiteter, vilket gillde si-
vil retrospektiva som prospektiva sjukskrivningsdata. Dé sjukskrivningarna
hinforde sig till aret efter intervjun (prospektiva sjukskrivningsdata) fram-
kom éven att nykterister hade bade fler och lingre sjukskrivningsperioder
in mittlighetskonsumenter.

Vahtera och medarbetare (2002) studerade sambandet mellan sjukfran-
varo och alkoholintag bland kommunalanstillda min och kvinnor i Fin-
land. I denna studie framkom ett U-format samband mellan genomsnittligt
alkoholintag per vecka och antal sjukskrivningsperioder om minst tre dagar
under en efterfoljande period om fyra ir. I studien kontrollerades férutom
for demografiska och socioekonomiska variabler dven for en mingd bete-
endemissiga, biologiska och psykosociala riskfaktorer. Nykterister liksom
hogkonsumenter hade en signifikant hogre sjukskrivningsfrekvens jaimfort
med mittlighetskonsumenter.

Hermansson och medarbetare (2002) genomférde en underskning av
anstilldas sjukfrinvaro pi ett stort foretag inom transportsektorn i Sverige.
I samband med en hilsoundersokning fick de anstillda en forfrigan om att
delta i en alkoholscreening. I screeningtestet anvindes dels ett frigeformulir
med frigor om den anstilldes alkoholkonsumtion och férekomst av pro-
blem eller besvir relaterade till alkoholkonsumtionen, dels en biologisk
markor framtagen genom ett blodprov. Data om den anstilldas sjukfrin-
varo under tolviméinadersperioden nirmast fore screeningtillfillet erholls
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genom foretagets lonesystem. Resultaten av denna studie visade att anstillda
med indikation pi riskkonsumtion av alkohol hade signifikant fler sjuk-
dagar dret nirmast fore screeningtillfillet. Fér den biologiska markoren
framkom inga skillnader i sjukfrinvaro mellan dem som klassificerats som
riskkonsumenter och 6vriga.

I flera studier framkommer séledes att personer med hogt alkoholintag
och/eller med indikation pd alkoholproblem har en 6kad risk for sjukskriv-
ning och fortidspension jimfort med mittlighetskonsumenter. Samtidigt
foreligger — om man ser till hela konsumtionsskalan och dven inkluderar
icke-konsumenter i analyserna — ett U-format samband vilket innebir att
dven de som inte dricker alkohol alls har en hogre risk f6r sjukskrivning och
fortidspension dn mattlighetskonsumenter. Detta U-formade samband ir
vetenskapligt vil belagt dven vad giller andra samband mellan alkoholvanor
och olika typer av indikation pé ohilsa, exempelvis sjuklighet och dodlighet
i hjirt-kirl sjukdom.

Hur detta U-samband, dir alltsd mattlighetskonsumenter har en ligre
risk for hjirt-kirlsjukdom in de som inte dricker alkohol alls, ska tolkas i
termer av alkoholeffekter ér inte helt okontroversiellt. Den dominerande
tolkningen ir att sambandet ir ett uttryck for att ett mattligt alkoholintag
har en skyddande kardiovaskulir effekt genom att alkoholen direkt inverkar
pa den biokemiska strukturen ifriga om kolesterolnivier i blodet och si vidare.

En annan méjlig férklaring som forts fram ér att sambandet istillet re-
flekterar en selektering av individer med sirskilt utsatt hilsa eller med
andra avvikande karaktiristiska till nykteristgruppen. Flera studier har pi-
visat att sd verkar vara fallet. Nykterister som grupp har exempelvis ligre
utbildning, mindre socialt umginge och ir éverhuvudtaget socialt sett sdmre
integrerade, har en hogre andel fysiskt inaktiva samt en betydligt hogre
andel med psykisk ohilsa (Backhans & Leifman 2001; Leifman m fl 1995). 1
nykteristgruppen kan dven fore detta alkoholister tinkas ingd och dirmed
bidra till en &verskattning av ickekonsumenternas sjukdomsrisker om man
inte kontrollerar fr detta. Aven med statistisk kontroll av sidana faktorer
kvarstar en skyddseffekt av 1ag och mattlig alkoholkonsumtion i flera studier.

Effekter av sjukskrivning pa alkoholkonsumtion

Det ir dven tinkbart med ett omvint samband, dir sjukskrivning i sig kan
ha konsekvenser for en persons alkoholkonsumtion. Rent allmint forefaller
det finnas timligen stora kunskapsluckor vad giller olika konsekvenser av
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sjukskrivning (sBu 2003), och fi studier har mer specifikt analyserat effekter
av sjukskrivning eller fortidspension pa alkoholkonsumtion. Det har ocksé
framhillits att det rent metodologiskt kan vara svért att skilja pa konsekvenser
av den sjukdom eller skada som ligger till grund f6r sjukskrivningen och pi
konsekvenser som hirrér av sjilva det faktum att individen ir sjukskriven.

Det ir inte alls sjilvklart pé vilket sitt sjukskrivning skulle kunna tinkas
inverka pa en persons alkoholkonsumtion. Bide oférindrad, minskat och
okat intag av alkohol forefaller vara rimliga konsekvenser. En minskning av
alkoholkonsumtionen skulle exempelvis kunna ske som en f6ljd av en for-
simrad ekonomisk situation under sjukskrivningstiden. I en nyligen
genomférd undersokning av lingtidssjukskrivna personer framkom att hela
8o procent rapporterade att sjukskrivningen haft en negativ inverkan pé
ekonomin (Floderus m fl 2003). Andra faktorer 4n de rent ekonomiska kan
emellertid ocksd verka aterhallande pa alkoholkonsumtionen. Studier har
visat att alkoholkonsumtion for vissa individer kan vara ett sitt att hantera
olika typer av stress, diribland arbetsrelaterad stress (Pohorecky 1991). En
person som ofta anvinder alkohol for att varva ner efter en stressfylld dag
pé arbetet, kan siledes uppleva ett minskat behov av alkohol under en sjuk-
skrivningsperiod. Dessutom kan vissa sjukdomstillstind vara av sddant slag
att en naturlig konsekvens blir ett reducerat intag av alkohol eller till och
med helnykterhet.

Andra faktorer skulle emellertid kunna verka i motsatt riktning, det vill
siga medfora att alkoholkonsumtionen 6kar under sjukskrivningen. Efter-
som arbetet har en sa stor identitetsskapande funktion i vart samhille, och
di arbetet f6r méinga star for en stor del av den sociala samvaron, kan sjuk-
skrivning fa negativa konsekvenser for individen i form av leda, isolering,
inaktivitet och nedstimdhet. Att ta dll flaskan kan kanske for vissa bli ett
sitt att handskas med sddana kinslor och sinnestdmningar. Foér personer
som redan innan sjukskrivningen haft alkoholproblem, oavsett om detta ir
den primira orsaken till sjukskrivningen eller inte, kan givetvis ocksa det
faktum att de 1 och med sjukskrivningen inte stills infér samma krav pi
nykterhet i det dagliga livet som ett arbete innebir, bidra till att ytterligare
forvirra alkoholproblemen.

Datamaterial

Studien baseras pd data frin rrv—nALs, vilket dr en enkidtundersokning
genomford av Riksforsikringsverket vid tva undersokningstillfillen, i maj
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2002 och i mars 2003. Data kommer fran tvd urval, dels ett sjukskrivnings-
urval, som bestod av cirka 1o 8oo slumpmissigt valda individer i dldern 20—
64 dr som paborjade en ny sjukskrivningsperiod under tiden 14-27% januari
2002 och som var sjukskrivna minst 15 dagar, dels ett befolkningsurval, som
bestod av cirka 5 ooo slumpmassigt valda personer i dldersgruppen 20-64 ir
dragna ur befolkningsregistret (for en utforligare beskrivning av RFv—HALS,
se Eklund m fl 2002).

De data som anvinds i undersékningen hirror dels frin de bdda enkiter
som respondenterna fick besvara vid de tvd undersokningstillfillena, dels
frin Forsikringskassans sjukfallsakter (bland annat data om diagnos och
sjukfallslingd for det sjukfall som pébérjades i januari 2002). I enkiterna
stilldes bland annat frigor om demografiska férhéllanden, frigor om sjuk-
dom och hilsa, frigor som rorde individens arbetsférhéillande samt dven
livsstilsrelaterade fragor sisom frigor om rokvanor, alkoholkonsumtion
och bruk av likemedel. Med undantag for vissa sjukskrivningsfrigor, som
enbart stilldes till sjukskrivningsurvalet, fick bida urvalen identiska fragor.

Alkobolproblem

I enkiterna 2002 och 2003 stilldes flera frigor vilka tillsammans ger en
indikation pa férekomsten av alkoholproblem hos individerna. Foljande
frigor anvindes:
® Har Du under det senaste aret kiint att Du borde dra ner pd Din alko-
holkonsumtion?
® Har Du under det senaste aret blivit irriterad pa nigon som klagat pa
eller oroat sig for Ditt drickande?
® Har Du under det senaste aret kiint skuld pé grund av Ditt drickande?
® Har Du under det senaste ret druckit dagen efter for att lugna nerverna
eller lindra baksmalla?
® Har Du under de senaste fem dren fitt behandling f6r alkoholproblem
(exempelvis radgivning, behandlingshem, avgiftning, antabus) eller be-
sokt aa eller linkarna?

Till var och en av de fyra frigor som relaterar till alkoholproblem det
senaste aret horde svarsalternativen "Nej”, ”Ja ndgon ging” och ”Ja ofta”
vilket kodades si att "Nej” gavs virde 1, ”Ja, ndgon ging” virde 2 och "Ja,
ofta” virde 3. Behandlingsfrigan besvarades med ”nej” eller "ja”, vilket

kodades 1 (nej) och 3 (ja).
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For att besvara frigestillningen om alkoholproblem ir en riskfaktor for
lingtidssjukskrivning skapades ett index Gver alkoholproblem genom en
summering av dessa fem frigor. For att nirmare studera den underliggande
strukturen i den summerade skalan genomférdes en faktoranalys. Resultatet
av denna gav 1 faktor, vilket tyder pd begreppsmaissig endimensionalitet i
skalan. Utifrin de faktorladdningar som framkom viktades frigorna, var-
efter de adderades till en skala som varierade mellan 3,76 och 11,28. Skalan
justerades direfter till att g fran 1 till 3, det vill siga en kontinuerlig skala
frin inga till stora alkoholproblem. Nykterister, det vill siga personer som
har druckit mindre in ett glas alkohol, undantaget litt6l, under det senaste
dret, har integrerats i skalan och tilldelats virde o. Detta innebir att alko-
holproblemskalan siledes gir mellan o och 3. Nykterister som uppger att
de har fitt behandling f6r alkoholproblem de senaste fem dren, det vill siga
fore detta alkoholproblematiker, har dock exkluderats ur analyserna (sam-
manlagt 28 individer).

De fyra frigor som ror forekomsten av alkoholproblem under éret
nirmast fore undersokningstillfillet utgér det s kallade cage-instrumentet.
caGE (en forkortning f6r Cut down, Annoyed, Guilty och Eye-opener) ir
ett screeninginstrument utarbetat for att framforallt inom primirvard och
psykiatrisk 6ppenvird kunna ge en indikation om alkoholproblem hos en
individ. Frigebatteriet dr vetenskapligt utprovat (Mayfield m fl 1974) och
har anvints i tidigare studier som en indikator pd alkoholproblem. I dessa
studier har dock ofta svarsalternativen ”ja, ofta” och ”ja, ndgon ging” slagits
ihop vilket givit en summerad skala frin o—4 poing (o poing = svarat "ne;j”
pa samtliga fyra frigor, 4 poing = svarat ”ja, ofta” eller ”ja, ndgon ging” pi
samtliga fyra fragor). Mattet har i analyser vanligtvis anvints tudelat i "risk-
konsumenter alternativt alkoholproblematiker” och ”normalkonsumen-
ter”, dir grinsvirdet for att klassificeras som riskkonsument satts till minst
2 poang.

I denna undersékning anvinds som indikator pé alkoholproblem i nigra
analyser dessa fyra cage-frigor, tudelade i riskkonsumenter och normal-
konsumenter enligt definitionen ovan. Anledningen till detta dr att det i
vissa fall dr just alkoholproblem i anslutning till undersokningstillfillet (det
vill siiga dret nirmaste fére) som varit av intresse att studera. Som nimnts
ovan gar information f6érlorad genom hopslagning av alternativen ”ja, ofta”
och ”ja, nigon ging”. Att detta indd har gjorts motiveras framforallt av
praktiska skil; antalet alkoholproblematiker skulle helt enkelt annars bli for
litet f6r meningsfulla analyser.
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Kontrollvariabler

Det har tidigare nimnts att det kan vara viktigt att i multivariat analys ta
hinsyn till olika férklaringsfaktorer som kan stéra sambandet mellan alko-
hol och sjukskrivning. For att gora det krivs att en variabel dr relaterad bide
till sjukskrivning och till alkoholvanor. Vid analys av alkoholproblemens
roll for risken for sjukskrivning kontrolleras f6r inverkan av bland annat
olika demografiska och socioekonomiska faktorer, liksom dven for olika
arbetsmiljofaktorer och livsstils- och hilsomissiga faktorer som kan vara
relevanta.

Alder

Alder kan vara en viktig variabel att kontrollera fér vid studiet av sambandet
mellan alkohol och sjukskrivning. For det forsta ir dlder en av de individ-
specifika faktorer som starkast predicerar langtidssjukskrivning (Marklund
1995). Ju ildre en person ir desto hogre risk att denne ska bli lingtidssjuk-
skriven. Tidigare analyser av data frin Rrv-HALS visar ocksd pé en dlders-
missig skevhet mellan de sjukskrivna (fallen) och normalbefolkningen
(kontrollerna), dir den forstnimnda gruppen i genomsnitt ér dldre (Eklund
m fl 2002).

For det andra framkommer ett tydligt samband mellan dlder och alko-
holkonsumtion. Jimfors ett tvirsnitt av befolkningen framkommer att unga
vuxna (i borjan av tjugodrsildern) konsumerar de hogsta kvantiteterna och
att konsumtionen péd det stora hela direfter sjunker med stigande alder
(Leifman & Gustafsson 2003).

Utbildning

Utbildningsniva kan ses som en indikator pi en individs sociala klasstill-
horighet. Aven om utbildning inte kan likstillas med begreppet social klass
finns 4nda ett starkt ssmband dem emellan. Sannolikheten att tillh6ra klass
Iidr ytterst liten om man enbart har grundskoleutbildning medan den tvirt-
om ir hog for akademiskt utbildade personer (Jonsson 1988).

Ohilsa och sjuklighet ir starkt relaterade till den sociala bakgrunden.
Genomgiende framkommer att arbetargrupper och lagutbildade har storre
sjukdomsrisker dn hogre tjanstemin eller hogutbildade personer (se exem-
pelvis Marmot m fl 1987; Socialstyrelsen 2001). Man kan siledes forvinta
att sambandet mellan socialgrupp eller socioekonomisk status och sjukfrin-
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varo foljer samma monster. Studier dir effekten av utbildning pé langtids-
sjukskrivning studerats bekriftar detta antagande (Hemstrom 2002; Lid-
wall 2003; Marklund 1995). Ligutbildade personer har en hégre risk for
lingtidssjukskrivning jimfort med hogre utbildade.

Vad giller den sociala bakgrundens betydelse for skillnader i alkohol-
konsumtion tyder mycket pd att det totalt sett konsumeras stérre mingder i
hogre sociala skikt. Daremot tycks frekvensen intensivkonsumtionstillfillen
(dllfillen di en stor mingd alkohol konsumeras pa en och samma ging)
vara hogre bland ligre skikt (Leifman 1998). Andra studier har kommit till
liknande slutsatser om skillnader i konsumtionsménster i olika sociala skikt.
Selin (1998) fann till exempel i en studie att akademiker drack alkohol oftare
och i mindre mingder per tillfille, medan lagutbildade drack mer sillan
men storre kvantiteter. Lundberg (1986) har i en litteraturgenomging av
sambandet mellan socialklass och alkoholbeteende funnit stod for att
arbetargrupper dricker mer per tillfille men i gengild mer sillan.

Inkomst

Inkomst dr en annan indikator pd den sociala klasstillhorigheten som an-
vints som kontrollvariabel i denna studie. D4 bade utbildning och inkomst
kan ses som indikatorer pa social klasstillhérighet dr de i viss man korrele-
rade med varandra. Sambandet dr dock lingt ifrdn perfekt och di de delvis
kan finga upp olika aspekter av den sociala tillhérigheten finns skil att in-
kludera bada variablerna.

Civilstand

En individs familjeforhallanden ér en faktor som kan antas paverka risken
for ohilsa och sjukdom, och dirmed ocksi risken for sjukskrivning. Ensam-
boende min och kvinnor utan barn i hushillet har till exempel klart hogre
risker att d6 fore 60 drs alder dn sammanboende (Socialstyrelsen 2001).
Enligt vissa studie framkommer ett moénster av att personer som lever utan
partner ir verrepresenterade bland sjukskrivna. Exempelvis fann Maste-
kaasa (199o) att ensamstiende min hade hogre sjukfrinvaro dn samboende
min. Ensamstiende min och kvinnor utan barn ir ocksi oftare in gifta
eller ssmmanboende personer hogkonsumenter av alkohol (Socialstyrelsen
200T1).
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Krav-kontroll/socialt stod

Olika arbetsmiljofaktorer kan tinkas ha stor inverkan pd risken att bli sjuk-
skriven. I analyserna har som kontrollvariabler tvd mitt pd den psykosociala
arbetsmiljon inkluderats. Det forsta mattet bygger pd Karaseks och Theo-
rells (199o) sé kallade krav-kontroll modell. Modellen har tvd dimensioner
varav den ena utgérs av de psykologiska krav som individen stills infor i
arbetet och den andra av individens mdjlighet till kontroll.* Kraven kan
vara hoga eller liga och kontrollutrymmet kan vara hogt eller ligt. Kombi-
neras dessa bida dimensioner fis fyra olika grupper enligt f6ljande; 1) av-
spint arbete med liga krav och hog kontroll 2) aktivt arbete med hoga krav
och hog kontroll 3) passivt arbete med laga krav och lig kontroll samt 4)
spint arbete med hoga krav och lig kontroll. Denna faktor har i den ovan
nimnda studien visat sig vara en stark riskfaktor for lingtidssjukskrivning,
satillvida att framforallt personer i spinda arbeten l6per en hogre risk att bli
lingvarigt sjukskrivna.

Det andra mittet pd den psykosociala arbetsmiljon som anvinds i denna
studie dr graden av socialt stod fran kollegor och 6verordnade pa arbetet.
Aven detta mitt bygger pa Karaseks och Theorells forskning om den psyko-
sociala arbetsmiljons betydelse for sjuklighet och sjukfranvaro, och har i en
tidigare studie av data frin RFv-HALS visat sig ha betydelse for risken for att
bli lingvarigt sjukskriven (Lidwall 2003). Enligt denna framkommer att
daligt socialt stod signifikant 6kar risken for lingtidssjukskrivning

Analyser av datamaterialet visar att d4ven den psykosociala arbetsmiljon
ir kopplad till alkoholvanorna; personer med aktiva arbeten har i hogre ut-
strackning indikation pd alkoholproblem #n personer i de andra tre katego-
rierna. Ser man till andelen nykterister dr denna hogst bland personer med
spanda arbeten. Aven det sociala stodet korrelerar med alkoholvanorna;
personer med ligt socialt stod dr i hogre utstrickning alkoholproblematiker
dn de med bra stod.

Rokning

Rokning anses vanligtvis som en viktig faktor att kontrollera for vid studier
av alkoholens effekter pd ohilsa och sjukfrinvaro. Att rokning har stora

1. I enkiten har ett antal frigor stillts som ror dimensionerna krav respektive kon-
troll i arbetet. Utifran dessa frigor har ett krav- respektive ett kontrollindex skapats.
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negativa hilsomissiga konsekvenser for den enskilde individen ir stillt
utom allt tvivel. Tobaksrokning okar risken, i vissa fall upp till 10-20 ginger,
for ett fortiotal olika sjukdomar (Socialstyrelsen 2001). Att roka samt att
tidigare ha roke har visat sig vara vanligare bland lingvarigt sjuka personer
(Lidwall 2003; Marklund 1995). Samtidigt réker storkonsumenter av alko-
hol mer 4n andra personer (Milagros m fl 2000).

Analysmetoder

Studiepopulation, studiedesign och analysmetod skiljer sig till viss del at
mellan de tre frigestillningar som behandlas i denna del. En kort beskriv-
ning av var och en av de tre frigestillningarna vad giller dessa aspekter gors
ddrfor nedan.

Har personer med alkoholproblem en okad risk att bli lingtidssjukskrivna?

Den forsta frigestillningen i denna undersokning belyses genom en fall-
kontroll ansats. Applicerad hir innebir det att sjukskrivna personer jimfors
med icke sjukskrivna personer med avseende pa tidigare alkoholproblem,
vilket betraktas som exponeringsfaktor. Fall i denna analys ér personer i
sjukskrivningsurvalet som vid tiden for det forsta enkittillfillet, det vill siga
i maj 2002, uppgav att de var heltidssjukskrivna, sammanlagt 1 703 indi-
vider. Merparten av dessa hade varit sjukskrivna sedan januari 2002 da ur-
valet drogs, vilket innebir en sjukskrivningslingd om cirka fyra till fem
manader. Fallen i denna analys dr siledes frimst lingtidssjukskrivna
personer. Kontroller utgors av icke sjukskrivna personer i befolkningsur-
valet vid samma tillfille, ssmmanlagt 2 762 individer.

For att skatta sambanden mellan exponering (alkoholproblem) och ut-
fall (sjukskrivning) har logistisk regression anvints. Denna teknik ar sirskilt
limplig nir utfallsvariabeln endast antar tva virden, det vill siga ir diko-
tom. Sjukskrivning (det vill siga fall) respektive ej sjukskrivning (kontroller)
utgor i detta fall den dikotoma utfallsvariabeln.

Den logistiska metoden skattar sambandet i form av oddskvoter, och de
forklaringsvariabler som ingdr i analysen kan antingen vara kategorivariabler
eller kontinuerliga variabler. I denna analys har vi valt att anvinda alkohol-
skalan som en kontinuerlig variabel med gradvis ckade alkoholproblem.
Mot bakgrund av vad som framkommit i tidigare studier finns skil att anta
att sambandet mellan alkohol och sjukskrivning snarare dn att vara linjirt
har formen av en kurva. For att ge bittre anpassning vid ett eventuellt kurv-
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linjirt samband inkluderas i regressionerna en kvadrerad alkoholterm. Om
det framkomna sambandet mellan alkoholproblem och risken for lingtids-
sjukskrivning visar sig vara kurvlinjirt blir det vanskligt att redovisa ett
sammanfattande, kvantifierat mitt pa effekten av alkoholproblem pa sjuk-
skrivningsrisken, eftersom effekten varierar med var pa skalan man befinner
sig. Sambandet dskidliggors i sidant fall bist i form av en graf.

De kontrollvariabler som anvinds i analysen har konstruerats som kate-
gorivariabler vars samband med sjukskrivning pé ett enkelt sitt kan tolkas
utifrin de framkomna oddskvoterna. Initialt redovisas bivariata analyser
dir enbart alkoholfaktorn medtagits. Analyserna gors separat for min och
kvinnor. Eftersom det kan vara viktigt att beakta andra faktorer, redovisas
dven resultaten frin en multivariat analys.

Leder lingtidssjukskrivning till okad alkobolkonsumtion?

Den andra fragestillningen i denna underskning ror huruvida det finns ett
samband som gér frin sjukskrivning till alkoholkonsumtion. Vid det andra
undersokningstillfillet i mars 2003 fick respondenterna redogora f6r om
alkoholkonsumtionen okat, minskat eller om den var ofériandrad sedan det
forsta enkittillfillet i maj 2002. Det gér siledes genom detta att se i vilken
utstrickning lingtidssjukskrivna personers alkoholkonsumtion férindrats
under sjukskrivningsperioden, vilket sedan kan stillas mot konsumtionsfor-
dndringar bland en grupp individer som inte varit sjukskrivna under den
aktuella perioden. Analyserna gors hir inte separat f6r mén och kvinnor pa
grund av det begrinsade antalet langtidssjukskrivna personer.

Av det ursprungliga sjukskrivningsurvalet som drogs i januari 2002 var
538 personer fortfarande heltidssjukskrivna i mars 2003 da den uppfoljande
enkiten skickades ut. De hade siledes vid tiden f6r det andra enkittillfillet
varit sjukskrivna i cirka 14 manader. For dessa individer giller alltsd att de
varit sjukskrivna under bela den period som frigan om konsumtionsforind-
ringen refererar till. Nira var fjirde person i denna grupp hade inte druckit
ndgon alkohol alls sedan maj 2002, och ingir inte. For att se om ldngtids-
sjukskrivna alkoholkonsumenter skiljer sig frin icke sjukskrivna alkohol-
konsumenter redovisas andelen i respektive grupp som uppgivit att de ckat
eller minskat sin alkoholkonsumtion. Eventuella skillnader mellan grup-
perna har signifikanstestats genom en Chi-2 prévning.
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Vad utmdrker lingtidssjukskrivna mdin och kvinnor med alkobolproblem?

I undersokningens tredje frigestillning jimfors lingtidssjukskrivna alko-
holkonsumenter utan alkoholproblem med lingtidssjukskrivna alkoholpro-
blematiker med avseende pa ett antal faktorer. Analyserna grundas pé de
personer i sjukskrivningsurvalet som vid enkittillfillet i maj 2002 uppgivit
att de var heltidssjukskrivna, sammanlagt 1 703 stycken. Som nimnts ovan
hade majoriteten (cirka 85 procent) av dessa varit sjukskrivna sedan i slutet
av januari da urvalet drogs, vilket innebir att de vid enkittillfillet varit sjuk-
skrivna i cirka fyra till fem ménader. I analyserna ingir endast alkoholkon-
sumenter.

I ett forsta steg genomfors bivariata analyser i form av korstabeller dir
eventuella samband mellan alkoholproblem och olika faktorer studeras. De
olika faktorerna har sorterats under tre huvudgrupper; bakgrundsf6rhall-
anden, hilsoforhillanden samt sociala férhallanden pé arbete och i familjen,
och redovisas i tabell 3.3.

I ett nista steg genomfors en multivariat analys i form av en logistisk
regression dir de faktorer som i den bivariata analysen uppvisat signifikanta
samband med alkoholproblem medtas. Vissa bakgrundsvariabler som alder,
utbildning och civilstind medtas i den logistiska regressionen i kontrollsyfte
oavsett resultaten av den bivariata analysen. Genom detta prévas om sam-
banden kvarstir nir andra faktorer medtas i analysen. Den logistiska
tekniken motiveras av att den beroende variabeln ir dikotom; alkoholpro-
blem eller ¢j indikation pé alkoholproblem. I denna analys anvinds en tu-
delad cage-skala for att sirskilja alkoholproblematiker frin alkoholkonsu-
menter utan indikation pd problemkonsumtion, dir grinsvirdet for att
klassificeras som alkoholproblematiker satts vid 2 poing pd den ursprungliga
4-gradiga cace-skalan.

Resultat
Har personer med alkoholproblem en okad risk att bli langtidssjukskrivna?

I figur 3.1 redovisas grafiskt hur undersokningspersonerna férdelar sig med
avseende pa alkoholproblemskalan. Férdelningen ir mycket skev; en 6ver-
vildigande majoritet bland sdvil sjukskrivna som icke sjukskrivna personer
ir alkoholkonsumenter utan problem eller endast med mycket smé alko-
holproblem. Vildigt fi personer har hoga poing pa skalan och dirmed in-
dikation pd stora alkoholproblem. Vissa skillnader mellan sjukskrivna och
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Figur 3.1. Férdelning éver alkoholproblemskalan. Andelar (procent) i olika podngkategorier.

icke sjukskrivna personer framtrider dock. For det forsta kan man konsta-
tera att andelen nykterister dr betydligt storre bland lingtidssjukskrivna
min och kvinnor 4n bland icke sjukskrivna. For det andra ir det, dven om
det giller smé andelar, vanligare bland langtidssjukskrivna personer att ha
stora alkoholproblem.

Av tabellerna 3.1a och 3.1b framkommer att for bade min och kvinnor
ir estimatet for den kvadrerade alkoholvariabeln signifikant. Det indikerar
ett kurvlinjirt bivariat samband mellan alkohol och sjukskrivning. I modell
2 har olika kontrollvariabler lagts till. Detta dndrar inte i ndgon storre ut-
strickning de resultat som framkom i den bivariata analysen nir det giller
sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukskrivning. Sambandet
mellan alkohol och sjukskrivning beskrivs bist av en U-formad kurva, och
resultaten dskddliggors dirfor bast med en graf.

I figur 3.2 visas hur risken for lingtidssjukskrivning varierar med graden
av alkoholproblem. Riskkurvan, i form av predicerade oddskvoter, visar
sambandet mellan alkoholproblem och sjukskrivning baserat pé resultaten
frin den logistiska regressionen som redovisades ovan, det vill siga efter
kontroll for demografiska och socioekonomiska faktorer, liksom for rok-
ning och f6r den psykosociala arbetsmiljon. Nykterister, virde o pa alko-
holskalan och 1 som predicerad oddskvot utgor referensgrupp. Predicerade
oddskvoter understigande 1 innebir en ligre sjukskrivningsrisk dn for
nykterister, medan predicerade oddskvoter storre dn 1 innebir att sjuk-
skrivningsrisken 6verstiger nykteristernas.



ALKOHOL OCH SJUKSKRIVNING — ANALYSER PA INDIVID- OCH BEFOLKNINGSNIVA 79

Tabell 3.1a. Risken (oddskvoter) fér att tillhéra gruppen heltidssjukskrivna, maj 2002.
Ojusterade och justerade oddskvoter. Man.

Modell 1, n =1 886 Modell 2,n=1 811
Oddskvot Standardfel® P-varde® Oddskvot Standardfel® P-varde®

Alkoholvanor

Alkoholskala 0-3 0,2 0,25 0,0001 0,3 0,28 0,0001

Alkoholskala?

(kvadrerad skala) 1,7 0,12 0,0001 1,5 0,13 0,0046
Alder

20-39 ar 0,6 0,16 0,0037

40-49 ar (ref) 1

50-65 ar 1,5 0,15 0,0030
Utbildning

Grundskola 1,1 0,14 0,3000

Gymnasium (ref) 1

Hogskola 0,6 0,15 0,0040
Inkomst

0-12 000 kr/man 0,8 0,18 0,2770

12 001-24 000 kr/man (ref) 1

24 001 kr/man eller mer 0,5 0,16 0,0001
Civilstand

Gift/sambo (ref) 1

Ogift/franskild/anka, dnkling 1 0,13 0,8069
R6kning

Roker ej dagligen (ref) 1

Réker dagligen 1 0,14 0,8991
Krav-kontroll

Avspint arbete (ref) 1

Aktivt arbete 1,7 0,17 0,0022

Passivt arbete 1,4 0,15 0,0246

Spént arbete 3,3 0,17 0,0001
Socialt stéd (arbetet)

Bra socialt stod (ref) 1

Daligt socialt stod 1,2 0,12 0,0774

a. Standardfelet &r en skattning av samplingférdelningens standardavvikelse och anvénds
for att berékna konfidensintervall kring de skattade parameterestimaten, det vill sdga i det
hér fallet oddskvoterna i tabellen.

b. Sannolikheten att genom slumpen ha erhallit en skillnad gentemot referensgruppen minst
lika stor som den vi observerat i vart urval trots att det egentligen inte finns nagon skillnad.
Ett P-varde pa exempelvis 0,05 innebar att denna sannolikhet inte Gverstiger fem procent,
det vill sdga att det ar en tamligen liten sannolikhet att den skillnad vi observerat &r orsakad
av slumpen.
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Tabell 3.1b. Risken (oddskvoter) fér att tillhéra gruppen heltidssjukskrivna, maj 2002.
Ojusterade och justerade oddskvoter. Kvinnor.

Modell 1, n =2 427 Modell 2, n =2 401
Oddskvot Standardfel® P-varde® Oddskvot Standardfel® P-varde®

Alkoholvanor

Alkoholskala 0-3 0,4 0,19 0,0001 0,4 0,22 0,0002

Alkoholskala?

(kvadrerad skala) 1,5 0,12 0,0011 1,4 0,14 0,0160
Alder

20-39 ar 0,8 0,12 0,0514

40-49 ar (ref) 1

50-65 ar 1 0,12 0,8711
Utbildning

Grundskola 1,8 0,12 0,0001

Gymnasium (ref) 1

Hogskola 0,9 0,11 0,19274
Inkomst

0-12 000 kr/méan 0,8 0,11 0,0796

12 001-24 000 kr/man (ref) 1

24 001 kr/man eller mer 0,5 0,18 0,0001
Civilstand

Gift/sambo (ref) 1

Ogift/franskild/énka, ankling 1 0,10 0,7874
R6kning

Roker e dagligen (ref) 1

Roker dagligen 1,5 0,11 0,0001
Krav-kontroll

Avspint arbete (ref) 1

Aktivt arbete 1,7 0,14 0,0003

Passivt arbete 1,2 0,12 0,1211

Spént arbete 2.8 0,14 0,0001
Socialt stéd (arbetet)

Bra socialt stod (ref) 1

Daligt socialt stod 1,6 0,10 0,0001

a. Standardfelet &r en skattning av samplingférdelningens standardavvikelse och anvands
for att berékna konfidensintervall kring de skattade parameterestimaten, det vill sdga i det
har fallet oddskvoterna i tabellen.

b. Sannolikheten att genom slumpen ha erhallit en skillnad gentemot referensgruppen minst
lika stor som den vi observerat i vart urval trots att det egentligen inte finns nagon skillnad.
Ett P-varde pa exempelvis 0,05 innebar att denna sannolikhet inte Gverstiger fem procent,
det vill sdga att det ar en tamligen liten sannolikhet att den skillnad vi observerat &r orsakad
av slumpen.
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Som framgir av figur 3.2 framkommer f6r minnens del ett tydligt U-
format samband. Nykterister har en cirka dubbelt sd hog sjukskrivningsrisk
jamfort med alkoholkonsumenter utan eller med mittliga alkoholproblem
(upp till 2 poing pa skalan). Samtidigt har méin med grava alkoholproblem
en ndgot hogre sjukskrivningsrisk dn nykterister. Som visats ovan dr dock
denna grupp extremt liten till antalet. Om man bortser fran nykteristerna
och enbart tittar pa alkoholkonsumenterna skulle man kunnat vinta sig ett
mer linjirt forhillande mellan problem och sjukskrivningsrisk, det vill siga
att sjukskrivningsrisken gradvis 6kade med tckade alkoholproblem. Si ir
emellertid inte fallet; att vara helt utan alkoholproblem (virde 1 pé skalan)
innebdr i stor sett samma sjukskrivningsrisk som att ha mittliga problem
(virde 2 pé skalan). Det ir siledes bara bland den lilla grupp (cirka en till
tvé procent) min med tydlig indikation pa alkoholproblem som sjukskriv-
ningsrisken kar kraftigt.

Bland kvinnorna framtrider ett mer J-format samband (figur 3.2). Nyk-
terister har cirka 4o0—60 procent hogre sjukskrivningsrisk jimfort med
kvinnliga alkoholkonsumenter helt utan problem eller med méttliga pro-
blem (virde 1 och 2 pa alkoholskalan och diremellan). Det riktigt grava
alkoholproblematikerna har diremot mer uttalade 6verrisker visavi nykte-
risterna 4n vad som framkom bland minnen. Liksom bland minnen syns
for kvinnorna att det inte ér s stor skillnad i sjukskrivningsrisk mellan att
vara helt utan problem och att ha mattliga alkoholproblem.

sjukskrivningsrisk sjukskrivningsrisk
1,2 Man 1,8 Kvinnor
1,0 . ," 1,4 ,.'
\‘ "’ II
K ! s
\ l,' J/
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Figur 3.2. Sambandet mellan alkoholproblem och sjukskrivningsrisk (predicerade odds-
kvoter). Notera att skalan inte &r densamma far man och kvinnor.
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Leder langtidssjukskrivning till 6kad alkoholkonsumtion?

Till skillnad frin foéregdende avsnitt, dir alkoholens roll for langtidssjuk-
skrivning belystes, tittar vi hir pd om det finns ett samband i den andra rikt-
ningen, det vill siga i vad méin lingtidssjukskrivning har betydelse for en
individs alkoholkonsumtion. I tabell 3.2 redovisas i de tvi vinstra kolum-
nerna hur lingtidssjukskrivna alkoholkonsumenter svarat pa frigan "Hur
har din alkoholkonsumtion féridndrats sedan maj 2002?”. Av dessa hade 24
procent minskat sin alkoholkonsumtion, 65 procent uppgav oférindrad
konsumtion och fyra procent sade sig ha 6kat konsumtionen. Trettio per-
soner (sju procent) hade fyllt i alternativet ”ej aktuellt”, men vad respon-
denterna avsig med detta svarsalternativ dr svartolkat di icke-konsumenter
inte ingar i dessa analyser.

Dessa siffror kan sedan jimfoéras med konsumtionsférindringar bland
en grupp individer i befolkningsurvalet som varit friska vid bdda enkitdll-
fillena, de tvd hogra kolumnerna i tabell 3.2. Av alkoholkonsumenterna
uppgav 14 procent en minskning av konsumtionen, 77 procent ofrindrad
konsumtion samt fyra procent en 6kning av alkoholkonsumtionen (fem
procent uppgav alternativet ”ej aktuellt”). Man kan siledes konstatera att
fler, relativt sett, har minskat sin alkoholkonsumtion bland de ldngtidssjuk-
skrivna jamfort med de icke sjukskrivna. Diremot ir det lika stora andelar i
bada grupperna som uppger en 6kning av alkoholkonsumtionen, fyra pro-
cent.

Generellt ger resultaten inget stod for att sjukskrivning skulle leda till
okad alkoholkonsumtion. Snarare har de lingtidssjukskrivna i hogre ut-

Tabell 3.2. Hur har din konsumtion av alkohol féréandrats sedan maj 2002? Antal och
andelar bland de som har druckit alkohol éverhuvudtaget under perioden mellan maj 2002
och mars 2003.

Langtidssjukskrivna Icke sjukskrivna
alkoholkonsumenter alkoholkonsumenter
N % n %
Minskat 95 24 276 14
Oférandrat 258 65 1493 77
Okat 15 4 71 4
Ej aktuellt 30 7 97 5
Totalt 398 100 1 937 100

Chi-2: 29,738; Df = 3; p<0,001
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strackning dragit ner pd alkoholkonsumtionen jimfort med dem som inte
varit sjukskrivna under perioden.

Aven om det siledes generellt bland dessa lingtidssjukskrivna alkohol-
konsumenter ir ovanligt med konsumtions6kningar under sjukskrivningen,
kan det dnd4 vara intressant att se om detta monster ocksd giller dem som
kan tinkas ha problem med alkohol. For att studera detta har alkoholkon-
sumenterna delats in i tvd grupper utifrdn de fyra cage-frigor som redo-
visats ovan; en grupp alkoholproblematiker och en grupp normalkonsu-
menter.

Av de lingtidssjukskrivna alkoholkonsumenterna klassificerades endast
30 individer (19 min och 11 kvinnor) som alkoholproblematiker vid det
forsta enkittillfillet. Procenttalen kommer ddrmed att baseras pé ett fatal
individer vilket gor att resultaten maste tolkas med forsiktighet. En jim-
forelse mellan normalkonsumenter och alkoholproblematiker pekar dock
pé betydande skillnader mellan dessa bida grupper, se tabell 3.3. Alkohol-
problematiker har i ligre utstrickning dn normalkonsumenterna minskat
sitt alkoholintag samtidigt som de i hogre utstrickning uppger en 6kning av
konsumtionen. Tretton procent av alkoholproblematikerna mot 25 pro-
cent av normalkonsumenterna uppgav en minskning av alkoholkonsum-
tionen. Fler bland alkoholproblematikernas har ¢kat sin konsumtion under
sjukskrivningen jimfort med normalkonsumenterna, hela 30 procent jim-
fort med endast tva procent bland normalkonsumenterna.

Tabell 3.3. Hur har din konsumtion av alkohol férandrats sedan maj 2002? Antal och
andelar bland de som klassificerats som alkoholproblematiker respektive normalkonsu-
menter av de langtidssjukskrivna alkoholkonsumenterna i maj 2002.

Normalkonsumenter Alkoholproblematiker
n % n %
Minskat 85 25 4 13
Oférandrat 228 67 17 57
Okat 6 2 9 30
Ej aktuellt 23 7 = 0
Totalt 3422 100 302 100

Chi-2: 58,537; Df = 3; p<0,001

a. Antalet normalkonsumenter och alkoholproblematiker bland de langtidssjukskrivna alko-
holkonsumenterna summerar endast till 372 stycken och inte till 398 som i féregaende
tabell. Differensen beror pa borfall pa variabeln som klassificerar alkoholkonsumenter i
normal- respektive riskkonsumenter, det vill sédga bortfall pa de fyra CAGE-fragor som ligger
till grund for klassificeringen.
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For den stora majoriteten lingtidssjukskrivna personer utan alkoholpro-
blem verkar det alltsd inte finnas nigra tecken pa att sjukskrivningen med-
for en konsumtionsokning, snarare ir det bland dessa vanligare att dra ner
pé konsumtionen. Diremot antyder resultaten, dven om osikerheten pa
grund av det liga antalet dterigen miste betonas, att for individer som
redan har problem med alkohol forefaller sjukskrivning manga ginger
istillet inverka pd alkoholkonsumtionen i en negativ riktning. Tre av tio
alkoholproblematiker uppgav en 6kning av alkoholkonsumtionen, och in-
kluderas de som rapporterat en oférindrad konsumtion kan man konstatera
att nira nio av tio alkoholproblematiker (87 procent) antingen drack
samma mingder eller 6kade sin alkoholkonsumtion under sjukskrivnings-
perioden. Det ska hir framhallas att det i denna underskning inte gér att
uttala sig om vilka faktiska mingder alkohol som alkoholproblematikerna
(eller 6vriga alkoholkonsumenter) dricker, d ingen kvantifiering av alko-
holkonsumtionen gjorts.

Vad utmarker langtidssjukskrivna mén och kvinnor
med alkoholproblem?

I detta avsnitt redovisas hur olika demografiska, hilsomissiga och sociala
faktorer sammanhinger med att vara ldngtidssjukskriven alkoholproblema-
tiker. Inledningsvis redovisas resultaten fran en bivariat analys, och direfter
resultaten frin en multivariat analys (logistisk regression).

De bakgrundsfaktorer som studerats i detta sammanhang ir ilder, ut-
bildning, civilstind, arbetsloshet innan sjukskrivningen samt etnicitet.

Av dessa faktorer framkom signifikanta skillnader i andelen alkoholpro-
blematiker endast for tvd av faktorerna; civilstind och arbetsloshet innan
sjukskrivningen. Langtidssjukskrivna kvinnor som ir ogifta, skilda eller
dnkor har i signifikant storre utstrickning alkoholproblem in gifta kvinnor,
tabell 3.4. Samma tendens syns dven bland méinnen men skillnaden var inte
statistiskt sikerstilld. Vidare har lingtidssjukskrivna kvinnor som varit
arbetslosa innan sjukskrivningen i signifikant storre utstrickning alkohol-
problem jimfort med ovriga langtidssjukskrivna kvinnor. Aven bland
minnen var andelen alkoholproblematiker hogre bland dem som innan
sjukskrivningen varit arbetslosa, men skillnaden var inte alls lika pataglig
som bland kvinnorna, och inte heller statistiskt signifikant.

Vad giller faktorer som hor till den sociala dimensionen av individens
liv visar den bivariata analysen timligen starka (och statistiskt sikerstillda)
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Tabell 3.4. Andelen alkoholproblematiker i olika grupper (bivariata samband). Signifikanta
samband (p < 0,05) &r markerade med fet stil. Procent.

Méan Kvinnor
Bakgrundsférhallanden
20-29 ar 23 8
30-39 ar 16 7
40-409 ar 16 6
50-59 ar 16 5
60-65 ar 8 2
Grundskoleutbildning 16 3
Gymnasieutbildning (ref) 15 7
Hdogskole/universitetsutbildning 16 6
Ogift/franskild/énka, énkling 20 10
Gifta, sammanboende (ref) 14 4
Arbetsl6s innan sjukskrivningen 17 12
Annan sysselséttning innan sjukskrivningen (ref) 15 5
Foédd i Sverige 16 5
Fodd utanfor Sverige 10 10
Sociala férhallanden
Skilsmassa/separation senaste aret 30 16
Ej skilsméassa/separation (ref) 14 4
Konflikt i familjen/med néra vén senaste aret 31 11
Ej konflikt (ref) 14 4
Allvarlig sjukdom i familjen/néra van senaste aret 14 7
Ej allvarlig sjukdom i familjen/néra van senaste aret 16 5
Daodsfall i familjen/néra van senaste aret 13 7
Ej dédsfall i familjen/nara van senaste aret 16 5
Omorganisation pa arbetet senaste aret 17 5
Ej omorganisation pa arbetet senaste aret 14 6
Personalminskningar pa arbetet senaste aet 17 4
Ej personalminskningar pa arbetet senaste aret 15 6
Allvarlig konflikt pa arbetet senaste aret 24 9
Ingen allvarlig konflikt pa arbetet (ref) 14 5
Fallit offer fér nagot brott senaste aret 14 21
Ej fallit offer f6r nagot brott 15 5
Halsoférhallanden
Minst en sjukskrivningsperiod aret innan 11 8
Ingen sjukskrivningsperiod aret innan (ref) 18 4
Sjukskrivning kom att vara langre an 1 ar 13 7
Sjukskrivning kom att vara kortare an 1 ar 18 4
Skattat sitt eget hélsotillstand som daligt 15 7
Skattat sitt eget hélsotillstand som bra 16 3
Anvander regelbundet somn/lugnande/smartstillande medel 15 6
Anvéander ej regelbundet sémn/lugnande/ smartstillande medel 16 6
Nedstamdhet i minst tva veckor senaste aret 22 9
Ingen nedstdmdhet i minst tva veckor senaste aret 7 1
Anvander antidepressiva lakemedel 26 12
Anvander ej antidepressiva lakemedel 12 4
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samband mellan separationer eller konflikter och alkoholproblem bland
lingtidssjukskrivna min och kvinnor, tabell 3.4. Om man som lingtidssjuk-
skriven har varit med om skilsmissa eller separation det senaste iret eller
haft en allvarlig konflikt i familjen, med nira vinner eller pa arbetet dr det
betydligt vanligare att ocksd ha alkoholproblem jimfort med lingtidssjuk-
skrivna personer utan denna erfarenhet.

For kvinnor, men ej for min, framkom ett samband mellan att ha fallit
offer f6r ndgot brott och alkoholproblem. Lingtidssjukskrivna kvinnor som
uppgivit att de fallit offer for ndgot brott det senaste aret hade i betydligt
hogre utstrickning alkoholproblem jimfért med langtidssjukskrivna
kvinnor som inte fallit offer f6r nigot brott.

Sambandsanalyserna mellan olika hilsomissiga indikatorer och alkohol-
problem ger vid handen att det framférallt dr den psykiska hilsan eller vil-
befinnandet som ir av betydelse i sammanhanget. Gors en uppdelning uti-
frin den diagnos som ligger till grund for sjukskrivningen, framkommer
stora variationer i andelen alkoholproblematiker mellan olika diagnosgrup-
per, figur 3.3. Jaimfors de tvd i sirklass storsta diagnosgrupperna bland hel-
tidssjukskrivna min och kvinnor, rérelseorganens sjukdomar samt psykiska
besvir, vilka tillsammans svarar for cirka 6o procent av alla sjukskrivningar,
framkommer att alkoholproblem #r nira tre ginger si vanligt bland
kvinnor och min med en psykisk diagnos jimfoért med dem som har en
diagnos i rérelseorganens sjukdomar.

Psykiska besvér Skador, forgiftningar Cirkulationsorganens
sjukdomar
rocent I Tumérer B Roérelseorganens I Sjukdomar i
go sjukdomar nervsystemet
27

25 23 Mén Kvinnor
20 20

15

1

10

5 3 3 4 4

0 | |

Figur 3.3. Andelen (procent) med indikation pa alkoholproblem i olika diagnosgrupper.



ALKOHOL OCH SJUKSKRIVNING — ANALYSER PA INDIVID- OCH BEFOLKNINGSNIVA 87

Vidare framkommer att det ir signifikant vanligare med alkoholpro-
blem bland langtidssjukskrivna méin och kvinnor som uppgivit att de i minst
tvd veckor under det senaste ret kiint sig nedstimda, och bland dem som
anvinder antidepressiva likemedel, tabell 3.4.

Resultaten visar ocksd att det bland lingtidssjukskrivna kvinnor finns ett
samband mellan alkoholproblem och att ha varit sjukskriven vid minst ett
tillfille dret innan undersékningen.

I tabell 3.5 redovisas resultatet av en multivariat analys, dir de faktorer
som framkom som signifikanta i den nyss redovisade bivariata analysen

Tabell 3.5. Risken (oddset) for att ha alkoholproblem bland langtidssjukskrivna personer
med olika karaktéristika. Logistisk regression. Viktat utifran SCB:s kalibreringsvikter for
2002 ars enkat.

Man (n = 426) Kvinnor (n = 776)
Bakgrundsférhallanden

Yngre (20-39 &r) 1,2 1
Medelalders (40-49 ar) (ref) 1 1
Aldre (50-65 ar) 1,2 0,8
Grundskoleutbildning 1,3 0,8
Gymnasieutbildning (ref) 1 1
Hdogskole/universitetsutbildning 0,9 1,3
Ogift/franskild/anka, ankling 1,2 0,9
Gifta, ssmmanboende (ref) 1 1
Arbetsl6s innan sjukskrivningen = 3,0%**
Annan sysselséttning innan sjukskrivningen (ref) = 1

Sociala férhallanden
Skilsmassa/separation senaste aret 1,2 1,5
Ej skilsméassa/separation (ref) 1 1
Konflikt i familjen/med néra vén senaste aret 2,17%** 1,3
Ej konflikt (ref) 1 1
Allvarlig konflikt pa arbetet senaste aret 1,4* 1,4
Ingen allvarlig konflikt pa arbetet (ref) 1 1
Fallit offer fér nagot brott senaste aret = 2,1*
Ej fallit offer fér nagot brott (ref) -

Hélsoférhallanden
Minst en sjuklskrivningsperiod aret innan = 2,0%**
Ingen sjukskrivningsperiod aret innan (ref) - 1
Psykisk diagnos 1,4* 1,8***
Annan diagnos (ref) 1 1
Nedstadamdhet 2,9%** 9,6***
Ingen nedstdmdhet (ref) 1 1

*** < 0,001;* p<0,01;*p<0,05
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medtagits i modellen. For kvinnorna framkom signifikanta samband for
fler av de studerade faktorerna dn f6r méinnen i de bivariata analyserna, och
saledes ingér nagot fler faktorer i den logistiska regressionen f6r kvinnorna.

Vilka bar alkobolproblem?

De bivariata sambandsanalyserna visade att kvinnor som var ogifta, frin-
skilda och #dnkor i hogre utstrickning hade alkoholproblem jimfort med
gifta kvinnor och att en liknande, om in ej signifikant, tendens fanns bland
minnen. Nir man i analysen tar hinsyn till de 6vriga faktorer som ingér i
modellen férsvinner dock i stort sett dessa samband. Diremot kvarstir det
tidigare framkomna sambandet mellan arbetsloshet innan sjukskrivnings-
perioden och alkoholproblem bland kvinnor. Kvinnor som innan sjukskriv-
ningen var arbetslosa hade tre gdnger sd hog risk att ha alkoholproblem
jimfort med 6vriga kvinnor (oddskvot 3,0).

Vad giller de sociala foérhéllandena dndras resultaten delvis (i friga om
signifikans) frin den bivariata analysen, i och med att hinsyn tas till 6vriga
faktorer i modellen. Bland minnen framkommer statistiskt signifikanta
samband mellan att ha haft konflikter, sivil med familj eller vinner som pi
arbetet, och alkoholproblem. Bland kvinnorna ir det enbart faktorn "fallit
offer for brott det senaste dret” som uppvisar ett signifikant samband med
alkoholproblem i den multivariata analysen.

I den multivariata analysen har individer med psykisk diagnos jaimforts
med individer med andra diagnoser, oavsett vilka dessa andra diagnoser ir.
Som framgar av tabell 3.5 har bide kvinnor och min med en psykisk diag-
nos en signifikant hogre risk att ha alkoholproblem jimfért med personer i
ovriga diagnosgrupper. I gruppen psykiska diagnoser ingar ocksd alkohol-
relaterade psykiska diagnoser, vilket skulle kunna ge en forklaring till det
starka sambandet. Emellertid hade endast dtta av de totalt 1 703 lingtids-
sjukskrivna personerna en sidan alkoholdiagnos.

Det tidigare framkomna starka samband mellan nedstimdhet och alko-
holproblem kvarstir i den multivariata analysen. Lingtidssjukskrivna kvin-
nor som uppgivit att de varit nedstimda minst tvd veckor under det senaste
dret har en niira tio génger s hog risk, och lingtidssjukskrivna méin en nira
tre ginger si hog risk att ocksa vara alkoholproblematiker jimf6rt med kvin-
nor och min som ej uppgivit nedstimdhet (oddskvot 9,6 respektive 2,9).

Liksom i den bivariata analysen visar den multivariata analysen att sjuk-
skrivna kvinnor som haft minst en sjukskrivningsperiod under dret innan
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undersokningen i signifikant hogre utstrickning var alkoholproblematiker
jimfort med kvinnor som inte varit sjukskrivna aret innan.

Diskussion

Den forsta frigestillningen i denna studie var i vilken mén alkoholproblem
dr en riskfaktor for lingtidssjukskrivning. Resultaten av analysen visar ett
signifikant U- eller J-format samband mellan alkohol och sjukskrivning,
det vill siga nykterister har en forhojd risk att vara sjukskrivna, och det-
samma tycks gilla personer med indikation pd grava alkoholproblem.

Detta J- eller U-formade samband stimmer vil med vad som framkommit
i minga tidigare studier om alkohol och sjukskrivning, savil i internationell
som svensk forskning. Mekanismerna bakom sambandet dr dock inte all-
deles enkla att tolka. Man kan exempelvis friga sig vad som ligger bakom
nykteristernas forhojda sjukskrivningsrisk. En mojlig tolkning ir att nykte-
risternas overrisker speglar en hilsomissig selektion till denna grupp, ex-
empelvis att det bland nykterister kan finnas fore detta alkoholproblema-
tiker (med simre hilsa) som slutat dricka. Av detta skil har vi exkluderat
nykterister som fitt behandling f6r alkoholproblem de senaste fem aren,
men det kan givetvis inte uteslutas att gruppen dndi innehiller fore detta
alkoholproblematiker.

Det har ocksa framforts tankegingar om nykterister som en avvikande
grupp med nedsatt psykisk och fysisk hilsa och med svaga social band. Vi
har i analyserna sokt kontrollera for sidant som exempelvis civilstind och
hilsotillstind, men det dr sannolikt att vi ej kunnat statistiskt kontrollera
for alla relevanta forhillanden som skiljer nykterister frin alkoholkonsumen-
ter. En annan tolkning ir att en viss méttlig mingd alkohol faktiskt har en
skyddande effekt pd sjuklighet i olika former, som ocksa slir igenom pa sjuk-
skrivningsrisken. D4 det utifrin denna studie dr omdjligt att uttala sig om
vilken av dessa forklaringar som idr mest rimlig fir vi noja oss med att kon-
statera att den gingse bilden av nykterister som en sirskilt utsatt grupp ifriga
om sjuklighet, dédlighet och sjukskrivning framkommer 4ven i denna studie.

Nir det giller sambandet mellan alkoholproblem och lingtidssjukskriv-
ning framkommer inget linjirt samband sé att det sker en gradvis 6kning av
sjukskrivningsrisken med 6kade alkoholproblem. Risken for lingtidssjuk-
skrivning ér i stort sett densamma oavsett om man helt saknar problem eller
har mittliga problem enligt den skala vi anvint. Risken f6r lingtidssjuk-
skrivning okar forst bland den vildigt lilla grupp min och kvinnor med
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tecken pd allvarliga alkoholproblem. En mojlig forklaring bakom detta
nigot ovintade resultat skulle kunna ha att gora med bristande precision i
skalan, det vill sidga att frigornas karaktir gor det litt att instimma i nigra
av frigorna utan att man for den skull har nagra egentliga alkoholproblem.
Det dr ocksé fullt mojligt att det faktiske inte finns ndgon stark koppling
mellan mindre allvarliga alkoholproblem och lingtidssjukskrivning. Man
kan tinka sig att arbetande personer med alkoholproblem i mojligaste méin
forsoker hilla sig kvar pd arbetet, och att det ir forst dd alkoholproblemen
blivit allvarliga, med &tfoljande nedsatt fysisk och psykisk hilsa, som ling-
tidssjukskrivning blir oundviklig. Kanske skulle en 6kad sjukskrivningsrisk
framkomma dven f6r mattliga alkoholproblematiker om man istillet stude-
rade korttidsfranvaro.

Nir det giller resultaten bor effekter av underrapportering och selekti-
vitet i bortfallet beaktas. Det ir vil kiint att storkonsumenter och alkohol-
problematiker dr 6verrepresenterade i bortfallet nir surveyundersokningar
anvinds. Detta problem finns dven i denna undersokning. For sivil
svarandegruppen som bortfallet i sjukskrivningsurvalet finns uppgifter frin
forsikringskassans sjukfallsakter om personen ifrdga har nigon notering
om alkoholmissbruk. Jimfors svarandegruppen med bortfallet fram-
kommer att det i bortfallsgruppen ir dubbelt si vanligt att ha fitt en note-
ring om alkoholmissbruk i sjukfallsakten. Detta framkommer fér bide min
och kvinnor. Av det skilet forskjuts proportionerna mellan ”vanliga” alko-
holkonsumenter och alkoholproblematiker. Andelen alkoholproblematiker
enligt den skala vi hir anvint var vildigt l4g, och skulle med storsta sanno-
likhet varit hogre om hela urvalet besvarat enkiten. Huruvida detta dven
paverkar riskfunktionens utseende, det vill siga sambandet mellan alkohol-
problem och sjukskrivning, 4r dock oklart och forutsitter i s fall att bort-
fallet bland de lingtidssjukskrivna och bland de icke sjukskrivna i befolk-
ningsurvalet skiljer sig 4t med avseende pa andelen alkoholproblematiker.
Forutom bortfall kan resultatens tillforlitlighet paverkas av underrapporte-
ring. Det kan inte uteslutas att frigorna kring alkoholproblem av méinga
kan upplevas som kinsliga och att man av det skilet inte svarar sannings-
enligt. Liksom for bortfallet pdverkas dock riskkurvan endast i de fall ling-
tidssjukskrivna underrapporterar i hégre utstrickning 4n icke sjukskrivna
personer eller vice versa.

Den andra fragestillningen i denna studie var om langtidssjukskrivning
leder till 6kad alkoholkonsumtion. Mot bakgrund av det stora antalet ling-
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tidssjukskrivna personer idag dr det en viktig fraga att fi besvarad. Utifran
vad som framkommit i denna studie finns det dock inget som tyder pa att
lingtidssjukskrivning generellt medfér konsumtions6kningar. Snarare ir
forhéllandet det motsatta; det ir betydligt vanligare att dra ner pa alkohol-
konsumtionen. Detta resultat 6verensstimmer med vad som framkommit i
en nyligen gjord svensk studie som fokuserat pd forindringar under ling-
tidssjukskrivning (Floderus m fl 2003). Ocksa i denna studie framkom att
det var vanligare bland lingtidssjukskrivna att minska alkoholkonsum-
tionen dn att 6ka den.

Orsakerna till att en sjukskriven individ minskar alkoholkonsumtionen
kan man spekulera kring. Det dr hogst rimligt att tinka sig att vissa sjuk-
skrivna personer har en sjukdom, eller pd annat sitt en nedsatt hilsa, som
innebir att de av detta skil minskar sitt alkoholintag. For andra dr det
kanske istillet ekonomiska realiteter som ligger bakom konsumtionsminsk-
ningen. Aven om ersittningsnivierna ir forhillandevis hoga i Sverige har
den ovan nimnda svenska studien visat att manga upplever att ekonomin
har péverkats negativt av sjukskrivningen. I det perspektivet kanske alkohol
prioriteras bort till férmén for annat.

For lingtidssjukskrivna personer i allminhet tycks siledes sjukskriv-
ningen verka konsumtionsdimpande. Dessvirre tycks detta inte gilla per-
soner med alkoholproblem. Tvirtom ir det bland dessa individer relativt
vanligt att 6ka eller bibehalla alkoholkonsumtionen under sjukskrivningen.
Det ska dock pépekas att gruppen langtidssjukskrivna alkoholproblematiker
som hir studerats ir ytterst liten, vilket gor att resultaten fir betraktas som
prelimindra i avvaktan pd ytterligare studier. De kan dndé peka pa vikten av
att alkoholproblem, i den min de forekommer, uppmirksammas vid sjuk-
skrivningstillfillet. Som sjukskrivande likare bér man vara medveten
om att for en person med alkoholproblem kan en ling sjukskrivningsperiod
innebira att alkoholproblemen forvirras och dirmed ocksd forsvirar en
dterging i arbete.

I vilken utstrickning det ér sjukskrivningen 7 sig som genererat konsum-
tionsokningen bland de alkoholproblematiker som uppgivit 6kningar ir
givetvis svart att veta. Bland dessa personer kan sjukskrivningen ha sam-
manfallit med livshindelser som — oavsett sjukskrivning eller inte — skulle
ha medfort en 6kad alkoholkonsumtion. Samtidigt kan man inte komma
ifrdn att en sjukskrivning innebir franvaro av mycket av det som kan ha en
dimpande och disciplinerande effekt pd en individs alkoholkonsumtion.
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Att gd upp pd morgonen och att halla sig nykter dtminstone under arbets-
tiden dr den typen av krav som individen inte stills infér under en
sjukskrivningsperiod, och som dirigenom kan "underlitta” for en alkohol-
problematiker att 6ka sin alkoholkonsumtion under en sjukskrivning.

Den tredje frigestillningen i undersékningen gillde kopplingen mellan
alkoholproblem hos lingtidssjukskrivna personer och olika demografiska,
socioekonomiska och hilsomissiga faktorer. Resultaten visar att arbetslos-
het fore sjukskrivningen liksom tidigare sjukskrivning 6kar risken for alko-
holproblem bland lingtidssjukskrivna kvinnor. Bland min férekom dock
inte motsvarande koppling.

Vidare framkommer att en nedsatt psykisk hilsa i hog grad ir kopplad
till alkoholproblem bland svil min som kvinnor. Bide diagnospanoramat
hos de sjukskrivna alkoholproblematikerna och det psykiska vilbefinnandet
i 6vrigt visar detta. Vad betriffar den sociala aspekten av individens livs-
situation framkommer en koppling mellan alkoholproblem och olika typer
av konflikter. Min som har haft konflikter i hemmet eller pa arbetsplatsen
har en signifikant hogre risk att uppvisa tecken pa alkoholproblem. Liknande
tendenser finns bland kvinnor men resultaten ir inte signifikanta. Att ha
blivit utsatt for brott det senaste aret uppvisar bland lingtidssjukskrivna
kvinnor ett starkt samband med alkoholproblem.

Sammantaget ger detta en bild av att vara lingtidssjukskriven och att ha
alkoholproblem i hog grad sammanfaller med andra problem av olika slag
ssom psykisk ohilsa, arbetsloshet fore sjukskrivningen (dtminstone bland
kvinnor) och konfliktfyllda relationer inom familjen och pd arbetet. D3
dessa analyser dr av tvirsnittskaraktir dr det omojligt att veta vad som utgor
orsak och verkan, det vill siga om exempelvis den nedsatta psykiska hilsan
finns dir redan innan individen utvecklar alkoholproblem eller om de psy-
kiska besviren dr en konsekvens av alkoholvanorna. Bida effekterna dr moj-
liga och kan gora att initiala smirre skillnader i psykisk hilsa kan forstirkas
vartefter alkoholkonsumtionen eskalerar.



Del 11. Leder en 6kad totalkonsumtion av alkohol
till 6kad sjukfrinvaro? Analyser pd befolkningsniva

I foregiende avsnitt studerades sambandet mellan alkohol och sjukskriv-
ning med utgingspunkt frin individdata. Detta avsnitt belyser eventuella
samband mellan alkohol och sjukfrinvaro pa aggregerad nivd, det vill siga
hir anvinds istillet data 6ver alkoholkonsumtionen och sjukfrinvaron for
hela landet under en relativt ling tidsperiod. Det primira syftet med analysen
ar att undersoka vilken betydelse forindringar i totalkonsumtionen av alko-
hol har f6r utvecklingen av sjukskrivning.

Som nimnts tidigare finns det flera skil att forvinta sig ett samband pa
individnivd mellan alkoholkonsumtion och sjukskrivning. Det har ocksa
delvis bekriftats i kapitlets forsta del. Sévil denna studie som tidigare forsk-
ning pd omradet visar dock att bilden av alkohol som en riskfaktor inte ir
entydig; dven nykterister uppvisar en f6rhojd sjukskrivningsrisk. Riskfunk-
tionen verkar alltsd vara U-formad. I en genomging av den tillgingliga litte-
raturen (sBuU 2003) konkluderar man att det saknas underlag for att dra nigra
sikra slutsatser rorande kopplingen mellan alkohol och sjukskrivning.

Nykteristernas forhojda risk for sjukskrivning beror sannolikt pd nigon
storfaktor, till exempel att personer med nedsatt hilsa avhiller sig frin
alkohol, dven om man i analyserna sokt kontrollera for sddana inflytanden.
Det kan dock hivdas att dven den forhéjda risken bland storkonsumenter
dtminstone delvis kan bero pd nigon faktor man inte tagit hinsyn tll, till
exempel psykiska problem, som paverkar sdvil alkoholintag som sjukskriv-
ningsrisk. De tidigare redovisade resultaten styrker detta.

Risken for snedvridna resultat pa grund av selektionseffekter av det slag
som nimnts hir dr den storsta begrinsningen hos studier pé individniva.
Det ir dock mindre troligt att drliga forindringar i férekomsten av psykiska
problem i samhillet skulle paverka per capita-konsumtionen av alkohol.
Problemet med selektionseffekter begrinsas alltsd nir vi istillet analyserar
sambandet pd aggregerad nivi, dven om vi di istillet konfronteras med
andra slags problem som diskuteras i det f6ljande. I det aktuella samman-
hanget ir dven sambandets riktning mer entydigt pd befolkningsnivd. Nir
det giller en korrelation mellan alkohol och sjukskrivning pé individniva ir
det inte sjilvklart vad som #r orsak och verkan, det kan ju inte uteslutas att
sjukskrivning leder till ett okat alkoholintag. Denna tolkning ir dock
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mindre trolig pd befolkningsnivi; kategorin sjukskrivna ir for liten for att
forindringar i dess storlek nimnvirt ska kunna paverka den totala alkohol-
konsumtionen, sévida deras konsumtionsniva inte ir kraftigt f6rho;jd.

Som nimnts tidigare kan vi tinka oss att den eventuella effekten av alko-
holkonsumtion pé sjukskrivning ir av tvd slag: en akut, omedelbar effekt
(bakrus, alkoholrelaterade olyckor) och en mer langsiktig som foljer av kro-
niskt missbruk. Det skulle innebira att sambandet har en fordréjd struktur
eller sd kallad lag-struktur. Hela effekten av en forindring i konsumtionen
ir inte omedelbar utan i stillet fordelad pa en lingre tidsperiod. Om man
inte tar hinsyn till den efterslipande effekten finns en uppenbar risk att
man underskattar alkoholkonsumtions betydelse for en forindring i sjuk-
skrivningen. Forekomsten av en efterslipande effekt komplicerar analysen.
Giller det undersokningar pd individnivé krivs en design med upprepade
mitningar om man ska f6lja individernas alkoholintag 6ver tid.

Tidsserieanalys inrymmer dock utvecklade metoder for hantering av
efterslipande effekter. En annan fordel med analyser pd befolkningsniva dr
att resultaten ir litta att tolka i ett policyperspektiv. Resultaten ger ju be-
sked om huruvida en 6kning av alkoholkonsumtionen i samhillet paverkar
sjukskrivningen, och i si fall med hur mycket. Det ir svirt att ta fram mot-
svarande information frin resultat pa individniv4, i synnerhet om riskfunk-
tionen dr U-formad, som det redan visat sig ofta vara fallet.

Ekonomiska konjunkturer och sjukskrivning

Det finns méinga samhilleliga faktorer som paverkar sjukskrivningens ut-
veckling. Om vért primira syfte dr att forklara sjukskrivningens variation
over tid bor vi ta hinsyn till s manga av dessa faktorer som mojligt. Men
om uppgiften, som i detta fall, ir begrinsad tll att skatta effekten av total-
konsumtionen ir det tillrickligt att beakta sddana faktorer som piverkar
sévil alkoholkonsumtion som sjukskrivning. Om sé inte gors riskerar man
att fi en skev skattning av alkoholkonsumtionens effekt. Som fallet ir for de
flesta varor s paverkas efterfrigan pa alkohol av den ekonomiska konjunk-
turen. En 6kad kopkraft tenderar att héja alkoholkonsumtionen. Flera studier
tyder ocksa pé ett samband mellan ekonomiska konjunkturer och sjukskriv-
ning. Tidigare forskning har uppmirksammat frimst tvd konjunkturindika-
torer som kan ha samband med sjukfrinvaro: arbetsloshet och reallon.

En 6kning av arbetslosheten kan pédverka sjukskrivningsnivin genom
flera mojliga mekanismer. En ir disciplineringseffekten, det vill siga att
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man i situationer av hog arbetsloshet i storre utstrickning avhaller sig frin
sjukskrivning av ridsla for att férlora jobbet. En annan ir att arbetskraftens
sammansittning forindras vid hog arbetsloshet. I en nyligen publicerad
studie, baserad pa svenska data, visas att ju fler sjukskrivningsperioder en
arbetstagare har, desto storre ir risken for att senare bli arbetslos (Hesselius
2004; se dven Hemmingsson 2004). De som blir kvar i arbetskraften vid en
ligkonjunktur skulle dé alltsd vara mindre sjukskrivningsbenigna. Flera
studier finner ocksd ett negativt samband mellan arbetsloshet och sjukskriv-
ning (t ex Lantto & Lindblom 1987). Bickman (1998) rapporterar dock ett
nollsamband.

Aven fériindringar i l6nenivin kan antas paverka sjukfrinvaron pa olika
sitt. Hir finns hypoteser om béade negativ och positiv effekt (Bickman
1998). Bickman finner dock ett signifikant positivt samband; en 6kning i
reall6n var kopplad till 6kad sjukskrivning.

Datamaterial

I analyserna har tvé olika indikatorer pd sjukskrivning anvints, dels det si
kallade sjuktalet, dels sjukfranvaron som den rapporteras av arbetskrafts-
unders6kningarna. Sjuktalet dr ett sammanfattande matt pa sjukskrivningens
omfattning som uttrycker antalet ersatta sjukdagar under dret i forhillande
till antalet individer som #r berittigade till sjukpenning. Data finns for
perioden 1935-2002 (Statistisk drsbok, fore 1955; Riksforsikringsverket,
efter 1954). I och med sjuklonereformens inférande 1992 forindras dock
sjuktalets innehdll di det inte lingre inkluderar sjukskrivningar med
kortare varaktighet dn 15 dagar. Sambandsanalyserna nir det giller sjuk-
talet kommer dirfor att begrinsas till perioden 1935-1990.

Sjukfranvaro enligt Axu ér en indikator pé sjukfranvaro som hirror frin
scB:s arbetskraftsundersokningar (axu) och uttrycker andelen (procent) av
de sysselsatta som ir frinvarande under mitveckan pd grund av sjukdom.
Data finns for perioden 1963—2003 (AKU, SCB).

Som indikator pa alkoholkonsumtion anvinds den inhemska forsilj-
ningen av alkohol uttryckti liter oo procent alkohol per invénare 15 ar och
dldre (forsiljning pd Systembolaget, restauranger och forsiljning av folkol
och mellandl, 1965-77).

Som konjunkturindikator har tva alternativa matt anvints. Arbetsloshet
mits som andelen (procent) arbetslosa av arbetskraften enlig scs:s arbets-
kraftsundersokningar (Axvu, scB). Reallin mits som timlon for arbetare inom
tillverkningsindustrin deflaterad med xp1 (scB).
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Reglerna for ersittningsnivier, karensdagar och si vidare har férindrats
ett stort antal ginger under drens lopp (se Lidwall & Skogman Thoursie
2000 for en 6versikt). Effekterna av de férdndringar som inférdes 1967,
1985 och 1988 skattas genom dummyvariabler, som tar virdet o fore regel-
forindringen, och 1 annars.

Eftersom mins konsumtion av alkohol ir visentligt hogre 4n kvinnors,
bor vi forvinta oss att totalkonsumtionen har en starkare effekt pd den
manliga dn pd den kvinnliga sjukfranvaron. Analyserna gors dirfor separat
f6r min och kvinnor. Fér min skattas dessutom en modell dir kvinnlig
sjukfrinvaro tillsammans med alkoholkonsumtion ingir bland de forkla-
rande variablerna. Den logiska grunden for en sidan specifikation ir att det
finns ett stort antal etiologiska faktorer som péverkar manlig och kvinnlig
sjukfrinvaro pd likartat sitt; den senare kan da betraktas som en generell
indikator pé sidana gemensamma faktorer. En analog modellspecifikation
har anvints vid analyser av kopplingen mellan totalkonsumtion och manlig
totaldodlighet (Norstrom 2001, 2004; Skog 1987). Kvinnlig dédlighet har
hir inkluderats som kontrollvariabel med motiveringen att den fungerar
som indikator pa orsaksfaktorer som dr gemensamma for manlig och kvinnlig
dodlighet, sdsom medicinska framsteg och miljofaktorer i vid bemirkelse.

Analysmetod

Data analyserades med den metod for tidsserieanalys som utvecklats av Box
och Jenkins (1976), ofta benimnd arima-modeller. Metoden har flera drag
som gor resultaten mer tillférlitliga dn om vanlig regression anvinds.
Risken for skevhet (bias) som uppstir pd grund av férsummad prediktor
minskas genom att alla tidsserier differentieras. Detta innebir att alla linjira
trender elimineras och att vi analyserar drliga forindringar i stillet for ridata
som anger nivin. Den logiska grunden for differentiering ir att det ér tro-
ligare att en forsummad prediktor 4r korrelerad med en prediktor som in-
kluderats pa grund av sammanfallande trender 4n pd grund av synkronise-
ring i de drliga férdndringarna.

I detta sammanhang ir det relevant att ta upp en spontan invindning
mot hypotesen att det kan finnas en positiv koppling mellan tvi serier som i
sina trender dr negativt korrelerade under en betydande del av den studerade
perioden. Det finns dock flera exempel pa fall dir trenderna ger ett vilse-
ledande intryck. Under 18oo-talets andra hilft 6kade reallonen stadigt,
medan alkoholkonsumtionen minskade (korrelationen var —0,37). Det finns
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dock flera studier som visar att inkomstelasticiteten f6r alkohol ér positiv.
Det forvintade, positiva, sambandet framtrider ocksd om man tittar pd
plotten mellan érliga forindringar i reallén och 4rliga fordndringar i alko-
holkonsumtion, det vill siga nir vi plottar de differentierade serierna mot
varandra. Det positiva sambandet mellan reallon och alkoholkonsumtion
maskeras i riserierna genom inflytandet av andra kausala faktorer (till ex-
empel ideologiska influenser frin nykterhetsrorelsen). Den totala inverkan
av dessa dimpande faktorer var helt enkelt storre in den 6kande effekt som
reallénen hade (Norstrom 1988).

En annan férdel med Box-Jenkins-metoden ir att man inte behover anta
att feltermerna ir oberoende. Feltermen, som inkluderar de variabler som
inte ir med i modellen, tillats ha en temporal struktur som skattas med sir-
skilda parametrar.

Ytterligare en viktig fordel med tidsserieanalys ér att den kan ta hinsyn
till efterslipande effekter. Som nimndes ovan é4r det tinkbart att det forut-
om en omedelbar effekt for ett enskilt ar dven finns en mer lingsiktiga in-
verkan av alkohol pé sjukskrivning. For att undersoka forekomsten av sidana
eftersldpande effekter (lag-struktur) analyserades strukturen i korskorrela-
tionerna i sambandet mellan alkoholkonsumtion och det manliga sjuktalet
under perioden 1935-1990. Detta innebir att man undersoker sambandet
mellan alkohol och sjukskrivning med olika tidsforskjutningar i alkohol-
serien, det vill siga hur sjukskrivning 4r kopplad till konsumtionen samma
ar (lag o) sdvil som ett ar tillbaka (lag 1), tvd ar tillbaka (lag 2) och s8 vidare.

Det finns inga helt idealiska sitt att bestimma lag-strukturens form. Ex-
tern information och tidigare erfarenhet bor dock vigas in.> Korskorrela-

2. For att inte korskorrelationerna ska storas av seriernas autokorrelation avligsnas
denna forst genom filtrering. P4 grund av att korskorrelationerna som regel har
vida konfidensintervall, dr det dock vanskligt att pd denna grundval dra nagra
slutsatser om lag-strukturens form. Resultatet indikerade att alkoholfaktorn har
efterslipande effekter; korskorrelationen pi lag 1 uppgick till 0,35 (p < 0,05). Inga
ovriga korskorrelationer var signifikanta, vare sig pa ligre lag, det vill siga lag o,
eller hogre. Mot denna bakgrund bér en lag-struktur inkluderas, och dess exakta
form har tagits frin modeller f6r sambandet mellan alkoholkonsumtion och total
dodlighet. I dessa analyser (Norstrém 2001, 2004) anvindes en vigd alkoholserie
med geometriskt avtagande vikter. Den vigda serien (4)) har alltsd foljande ut-
seende: AV = A + N + MA_, +..\A_, dir A ir alkoholkonsumtion och A lag-
parametern som fixerades till o,7.
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tionsanalyser av sambandet mellan reallén och sjuktalet (min, perioden
1935-1990) indikerade ocksa existensen av en lag-struktur. Aven hir appli-
cerades ett fixt lag-schema av samma utseende som f6r alkohol.

Som ett forsta steg i analysen av kopplingen mellan sjukskrivning och de
olika forklarande variablerna inspekterades dessa samband grafiskt i form
av scattergram (med x-variabeln i differentierad form pd den horisontella
axeln, och y-variabeln i differentierad form pé den vertikala axeln). Pa si
satt uppmirksammas eventuella extremvirden (outliers) som kan snedvrida
resultaten. Inga sddana fall framkom (resultat ej redovisade).

For att skatta effekterna pa sjukskrivning av de olika forklarande variab-
lerna har en semilogaritmisk modell anvints.3

Det idr effekten av alkoholkonsumtion pa sjukskrivning som ér det in-
tressanta i denna studie. Denna effekt har i texten riknats om sd att den ut-
trycks som hur manga procent sjukskrivningen okar (enligt resultaten) vid
en konsumtionsokning pa en liter.

Resultat

Figur 3.4 visar trenderna i de tvd métten pa sjukskrivning, medan figur 3.5
visar utvecklingen i alkoholkonsumtion, arbetsléshet och reallon. Ett gene-
rellt drag vad giller sjukskrivning 4r de markanta upp- och nedgingarna
och det faktum att de bdda matten foljer varandra relativt vil. Ligsta nivin
noteras vid slutet av 1ggo-talet. Till stor del beror detta pd inforandet av en
arbetsgivarperiod pa tvd veckor 1992 som innebar att fall under 15 dagar ej
lingre ingar i sjuktalet. Detta ledde naturligtvis till en markant nivisink-
ning. Vi ser dock att detta inte kan vara hela forklaringen; dven aku-serien
uppvisar en trendmissig nedging frin borjan av 1ggo-talet till dess slut.
Sedan dess har vi haft en markant stegring i sjukfranvaron, i synnerhet
bland kvinnor.

Finns det nigon inneboende dynamik i sjukskrivningens férindringar,
pé sa sitt att nir en 6kning vil satt igdng s tenderar den att fortsitta? For

3. Modellen har féljande utseende: InS =2 + b - AV, + Z¢,- K _+ N.

S betecknar sjukskrivning, AV dr alkoholkonsumtion (vigd) och K en uppsiittning
kontrollvariabler som ir olika fér olika modeller. N indikerar restledet (noise).
Alkoholeffekten uttrycks av parametern 4, som ska skattas. Genom att anvinda
uttrycket (exp(b) — 1)*100, fir man fram hur manga procent sjukskrivningen okar

med (enligt resultaten) vid en 6kning av konsumtionen med en liter.
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att belysa detta kan vi titta pd de drliga forandringarna i sjukskrivning. Vi
begrinsar analysen till sjuktalet under perioden 1955-1990. Figur 3.6 visar
att det finns en viss tendens i en sddan riktning, att en 6kning ofta f6ljs av en
okning, likasd kan man notera successiva minskningar. Det finns dven en
pataglig synkronisering mellan dndringar i mins och kvinnors sjuktal.

40 ——— Sjukfranvaro AKU, kvinnor x 5
— Sjukfranvaro AKU, man x 5

B Sjuktalet, kvinnor
30| -------- Sjuktalet, mén
25

20

¢}
1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Figur 3.4. Sjuktalet och sjukfranvaro enligt AKU fér mén och kvinnor.

12 ————————— ArbetslGshet
""""""" Alkoholkonsumtion, liter 100%

Reallén, man/10
Reall6n, kvinnor/10

1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Figur 3.5. Alkoholkonsumtion i liter 100 procent, procent arbetsléshet och reallon for mén
och kvinnor.
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forandring
30, e Sjuktal, kvinnor
Sjuktal, man

2,5
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Figur 3.6. Arliga férandringar i sjuktalet fér man och kvinnor.

Ett mer stringent matt pd den typ av férindringsdynamik vi behandlar hir
ar autokorrelationen, som uttrycker graden av beroende mellan successiva
observationer. I likhet med den vanliga korrelationskoefficienten varierar
den mellan -1 och 1. Fér det manliga sjuktalet dr autokorrelationen 0,43,
for det kvinnliga 0,33. Detta bekriftar det visuella intrycket (vilket faktiskt
ofta kan vara bedrigligt) av ett systematiskt monster i férindringarna. Det
kan nimnas att for manga indikatorer saknas ett sidant monster. Vad giller
till exempel forindringar i alkoholkonsumtion per capita ir autokorrela-
tionen nira noll, det vill siiga rets forandring siger ingenting om vad {or-
dndringen blir nista ar.

De modellskattningar som gjorts syftar till att granska hur mycket for-
dndringarna i sjuktalet kan bero pa férindringarna i alkoholkonsumtionen.
Fyra olika modeller har skattats. Den beroende variabeln i modell 1 och 2
ar sjuktalet mellan 1935 och 199o. I modell 3 och 4 ir det sjukfrinvaro en-
ligt axv for dren 1963—2003. I modell 1 inkluderas det kvinnliga sjuktalet
som kontrollvariabel, pd motsvarande sitt ir kvinnlig sjukfrinvaro enligt
AkvU kontrollvariabel i modell 3. I modell 2 och 4 utgérs kontrollvariabeln i
stillet av markoekonomiska indikatorer. I modell 2 var endast [6n statistiskt
signifikant, men inte arbetsloshet, som dirfor exkluderades. I modell 4 var
forhéllandet det omvinda; arbetsloshet var signifikant, men inte l6n.

Tabell 3.6 visar resultaten for min. Det framgir att effekten av alkohol
ir signifikant i alla fyra modellerna, och att den skattade effekten ligger pa
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ungefir samma nivé i modell 1, 2 och 3: En 6kning i totalkonsumtionen pa
en liter ger en 6kning i sjukskrivningen pa mellan 11 och 14 procent. Skatt-
ningen av alkoholeffekten pa sjukfrdnvaron i modell 4 ligger markant hégre
dn i de tre andra modellerna, 21 procent per liters 6kning. Det kan nimnas
att om man anvinder den ovigda alkoholserien, alltsi inte inkluderar
ndgon eftersldpande struktur, blir alkoholeffekten ej signifikant.

Kvinnornas alkoholkonsumtion ir ungefir 4o procent av minnens
(Kithlhorn & Leifman 1993); sdlunda forvintas alkoholeffekten pa kvinnors
sjukskrivning vara cirka 4o procent av effekten for min, alltsd fem procent
per liter (om vi utgér frin modell 1-3 i tabell 3.6). Skattningarna pa runt sex
procent som vi fir i modellerna f6r kvinnor (tabell 3.7) dr dirfor rimlig.
Skattningarna for kvinnor nar dock inte statistisk signifikans pa grund av de
stora standardfelen.

Analyserna visar alltsd att dd alkoholkonsumtionen 6kar i samhillet sd
okar ocksi sjukskrivningarna fér mén. For kvinnor dr sambandet dock inte
statistiskt signifikant.

Tabell 3.6. Skattade effekter av alkoholkonsumtion pa sjukfranvaro fér man. Beroende
variabel i modell 1-2 &r sjuktalet 1935-1990, i modell 3—4 sjukfranvaro enligt AKU 1963—
2003.

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Utfall: Sjuktalet Utfall: Sjuktalet Utfall: AKU Utfall: AKU
Estimat SE Estimat SE Estimat SE Estimat SE

Alkohol 0,129*** 0,024 0,132* 0,064 0,100** 0,031 0,188* 0,080
Ln sjuktal kvinnor 0,820*** 0,058

Ln sjukfranv. kv AKU 0,879*** 0,060

L6n, mén 0,011* 0,005

Arbetslshet -0,054*** 0,014
Regeldndring 1967 0,062 0,053 0,042 0,095
Regeléndring 1985 0,112* 0,052 0,058 0,092
Regeldndring 1988 0,059 0,051 -0,007 0,090
Felterm

Konstant -0,004 0,003 -0,015 0,009 -0,017 0,004 -0,005 0,011
MA(1) 0,30 0,15
AR(1) -0,76 0,16

AR(2) -0,32 0,16

Diagnostik

Q+(Ia95) 4,08 (p>0,54) 3,15 (p>0,68) 7,50 (p>0,18) 4,01 (p>0,55)

*p <0,05;* p<0,01; *** p<0,001. +Box-Ljung test for autokorrelerade residualer
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Tabell 3.7. Skattade effekter av alkoholkonsumtion pa sjukfranvaro fér kvinnor. Beroende
variabel i modell 1 &r sjuktalet 1935-1990, i modell 2 sjukfranvaro enligt AKU 1963-2003.

Modell 1 Modell 2

Utfall: Sjuktalet Utfall: AKU

Estimat SE Estimat SE
Alkohol 0,056 0,067 0,059 0,060
L6n, kvinnor 0,008 0,006
Arbetslshet -0,070*** 0,011
Regeléndring 1967 0,024 0,058 0,195* 0,080
Regeldndring 1985 0,124* 0,057 0,089 0,076
Regelandring 1988 0,088 0,056 -0,056 0,073
Felterm
Konstant -0,008 0,010 0,013 0,008
AR(1) -0,29 0,15
AR(2) -0,49 0,15
Diagnostik
Q+(lagb) 2,27 (p>0,81) 4,82 (p>0,44)

*p<0,05;** p<0,01; *** p<0,001. + Box-Ljung test for autokorrelerade residualer.

Resultaten tyder alltsid pd att antalet sjukskrivna min péverkas av forind-
ringar i sivil konjunkturen som forindringar i totalkonsumtionen av alko-
hol. En intressant friga ir hur mycket av 6kningen i sjukskrivning under de
senaste dren som kan forklaras av dessa faktorer. Denna friga kan belysas
genom att man gor projektioner av sjukskrivningen pa basis av modellskatt-
ningarna. Eftersom l6ne- och alkoholeffekten inte var signifikanta i model-
lerna for kvinnor gors projektionerna endast for méin. Utfallen visas i figur
3.7. Genom att multiplicera de predicerade serierna med limpligt vald kon-
stant har faktisk och predicerad sjukfrinvaro samma virde 1998.

Mellan dren 1998 och 2002 6kade det manliga sjuktalet med 76 procent,
medan det sjuktal som predicerats pd basis av utvecklingen i reallén och
alkoholkonsumtion 6kade med 20 procent. Den sjuktalskning som predi-
ceras enbart utifran alkoholfaktorn uppgir till sex procent. Det bor dock
noteras att 6kningen i den vigda alkoholserien (som dessa analyser baseras
pd) var mindre (dtta procent) dn okningen i den ovigda serien (som var 18
procent mellan 1998 och 2002). Den ovigda serien inkluderar endast den
effekt som framkommer under samma dr och tar siledes inte hinsyn till
ndgon efterslipande effekt. Pd grund av de efterslipande effekterna har den
fulla effekten av de senaste drens konsumtionsokning dnnu ej slagit igenom.
Utfallet skulle dock inte modifieras ndimnvirt om man dven vigde in skatt-
ningar av den oregistrerade konsumtionen. Okningen i den skattade totala
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Figur 3.7. Trender i sjuktalet f6r man. Faktisk, predicerad av alkohol och predicerad av
reallén och alkohol.

konsumtionen (inklusive den oregistrerade) var nimligen bara marginellt
storre dn Okningen i den registrerade (22 procent jimfort med 18 procent
mellan 1998 och 2002).

Diskussion

I denna studie har vi med hjilp av tidsserieanalys belyst frigestillningen om
en Okad totalkonsumtion av alkohol leder till en 6kning i sjukfrinvaron.
Tva av varandra oberoende indikatorer pa sjukfrinvaro anvindes, dels sjuk-
talet, dels sjukfrinvaro enligt Axu:s mitningar. I analyserna av manlig sjuk-
frinvaro anvindes vidare tvd olika modellspecifikationer; pa si sitt kom
fyra olika modeller att skattas for min (och for kvinnor tvd).

Det faktum att den skattade alkoholeffekten ligger pd ungefir samma
niva i tre av dessa fyra modeller 6kar resultatens trovirdighet. Nagot som
ytterligare stirker resultatens trovirdighet dr att den skattade alkohol-
effekten pa manlig sjukfrinvaro — drygt tio procent kning av sjukfrinvaron
per liter 6kad alkoholkonsumtion — 4r av samma storleksordning som man
funnit for ett flertal andra utfall. Det giller dédsolyckor (Norstrom 1993;
Skog 1986), sjilvmord (Norstréom 1995; Ramstedt 2001a) och misshandel
(Lenke 1990; Norstrom 1998). Samtidigt ligger skattningen markant ligre
dn den for effekten pd kroniska alkoholskador, som levercirros (Norstrém
1987; Ramstedt 2001b) och pankreatit (Ramstedt 2004). Med de resultat
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som presenterats hir har siledes alkoholkonsumtionens skadepanorama ut-
vidgats.

Den skattade alkoholeffekten pd kvinnlig sjukfrinvaro var konsistent
med resultatet fér min — om man beaktar kvinnornas ligre konsumtion —
men hir var konfidensintervallen alltfor vida for att skattningarna skulle na
statistisk signifikans.

Aven om det verkar finnas ett ssmband mellan alkohol och sjukfrinvaro
pé befolkningsnivé kan bara en liten del av de senare drens markanta 6kning
i sjukfrinvaro forklaras av den 6kade alkoholkonsumtionen. Aven nir man
tog in forklaringskraften i konjunkturfaktorn kvarstod storre delen av
okningen i sjukfrinvaro som oférklarad och miste alltsd bero pd andra fak-
torer. Eftersom foreliggande studie ér forst i sitt slag, finns det skil till f6r-
siktighet. Som alltid vid statistiska analyser finns det en rad felkillor, till
exempel snedvridande inverkan frin andra faktorer som man inte tagit hin-
syn till. Det ir dirfor angeldget att resultaten prévas i liknande, men obero-
ende analyser.



Sammanfattning av sambandet mellan alkohol
och sjukfranvaro utifrdn analyser pd befolknings-
respektive individniva

Under slutet av 199o-talet och fram till borjan av 2000-talet steg sjukfrin-
varon 1 Sverige mycket kraftigt och ligger dnnu idag kvar pd hoga nivier
dven om en viss minskning skett. Under i stort sett samma tidsperiod ckade
dessutom svenskarnas alkoholkonsumtion kraftigt. Dessa bdda utvecklings-
tendenser har aktualiserat frigan om eventuella samband mellan alkohol
och sjukskrivning och hur dessa samband i sé fall ser ut.

I det hir kapitlet har alkoholens roll som tinkbar orsaksfaktor bakom
sjukfrinvaro studerats. Kapitlet belyser sambandet mellan alkohol och sjuk-
skrivning utifrin olika perspektiv och med olika metodologiska ingingar;
bade sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukskrivning pa individ-
nivéd och analyser baserade pd aggregerade data (befolkningsniva).

Resultat frin analyser pa bida dessa nivier kan komplettera varandra di
de har sina respektive for- och nackdelar, samtidigt som de till viss del
skiljer sig dt betriffande vilka frigestillningar som de kan besvara. Idealt
hade varit att ha samma typ av alkohol- och sjukskrivningsmatt i bada
typerna av ansats. Av praktiska skil har detta emellertid inte varit mojligt,
vilket miste beaktas dd man jaimfor resultaten frin de tvd angreppssitten.

I forsta delen analyserades sambandet mellan alkohol och lingtidssjuk-
skrivning pé individnivd. Lingtidssjukskrivning innebir hir en sjukskriv-
ningstid om minst cirka fyra till fem manader. Frigestillningen hir var i
vad man olika grupper av alkoholkonsumenter l6per olika risk for att senare
bli lingtidssjukskrivna, det vill siga om det finns ett samband som gir frin
alkohol till sjukskrivning. Eftersom det sedan tidigare ir kiint att storkonsu-
menter av alkohol I6per 6kad risk for dédlighet, sjuklighet och skador i
olika former ter det sig naturligt att vinta att detta ocksa dterspeglas i en
hogre sjukfrinvaro.

Nigot paradoxalt visar emellertid forskning att dven nykterister har en
forhojd risk for dodlighet, sjuklighet och ohilsa, det vill siga sambandet
mellan alkohol och ménga ohilsoindikatorer tycks vara U-format. Vad
detta U-formade samband egentligen stir for har dock varit féremal for
diskussioner. Enligt vissa forskare idr det mer troligt att nykteristernas
hogre sjuklighets- och dédlighetsrisker beror pa selektionseffekter, dn att
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de skulle genereras av avsaknaden av alkohol. En kritik mot méinga av de
studier som gjorts inom omradet dir U-formade samband pavisats 4r att
dessa inte sirskiljer olika typer av nykterister i analyserna, exempelvis
nykterister som blir det pa grund av hilsoskil frin livstidsnykterister, och
dirmed leder till felaktiga slutsatser om sambandets utseende (se exempel-
vis Fillmore 2000, Fillmore m fl 2003).

De resultat som framkommer i denna undersokning visar att ssmbandet
mellan alkohol och sjukfrinvaro f6ljer detta U-formade monster som fram-
kommer f6r manga ohilsoindikatorer; personer med indikation pd grava
alkoholproblem har en hogre risk for lingtidssjukskrivning dn alkoholkon-
sumenter utan alkoholproblem eller med mattliga problem, men detsamma
har dven nykterister. Vi har i méjligaste man forsokt kontrollera for olika
tinkbara selektionsfaktorer som skulle inverka pa resultaten, men kan inte
utifrin denna studie med de data som vi analyserat finna ndgon faktor som
skulle kunna forklara detta U-formade samband.

Problemet med exempelvis selektionseffekter i individnivastudier kan
undvikas om analyserna istillet baseras pa befolkningsnivd (aggregerade
data). Analyser pé befolkningsniva ger ett bredare, samhilleligt perspektiv
pé frigan om sambandet mellan alkohol och sjukfrinvaro, det vill siga en
skattning av hur stor del av den 6kade sjukfrdnvaron som betingas av alko-
holfaktorn.

Den aggregerade analysen belyser huruvida det finns ett samband
mellan total alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro pé befolkningsniva. Tidi-
gare forskning visar att en konsumtions6kning ocksa innefattar storkonsu-
menter och leder till en 6kning av andelen sidana (t ex Edwards m fl 1994;
Kiihlhorn 1994). Det finns dirmed skil att dven pd befolkningsniva frvinta
sig ett samband 6ver tid mellan f6rindringar i svenskarnas alkoholkonsum-
tion och forindringar i ders sjukskrivning. Sambandet mellan totalkonsum-
tionen av alkohol (mitt som inhemsk forsiljningen av alkohol) och sjuk-
frinvaro (mitt som sjuktalet och sjukfrinvaro enligt axv) skattades med
hjilp av tidsserieanalys 6ver perioden 1935—2002. Resultaten visade att en
okad alkoholkonsumtion leder till en 6kad sjukfrinvaro, mer preciserat att
okning av alkoholkonsumtionen med en liter ren alkohol ger en 6kning av
den manliga sjukfrinvaron med cirka 13 procent. Den skattade 6kningen av
den kvinnliga sjukfrinvaron (cirka sex procent) var dock inte statistiskt
sikerstilld.
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Som har framkommit ovan ir sévil alkoholmatt som sjukskrivningsmaitt
olika i de bida ansatserna. I individnivastudien rér det sig om sjilvskattade
alkoholproblem och langtidssjukskrivning, medan analyserna pa aggre-
gerade data anvinder den genomsnittliga nivin pi alkoholkonsumtionen
och sjuktal/sjukfrinvaro som 4r métt som inkluderar bide korttidsfranvaro
och lingtidsfranvaro. Ytterligare en skillnad ir att individnivastudien baseras
pé data frin 2002-03 medan den aggregerade analysen baseras pd data frin
en betydligt lingre tidsperiod.

Sammanfattningsvis tyder dessa resultat pd att storkonsumenter och
alkoholproblematiker uppvisar en foérhojd risk att hamna i sjukskrivning,
samt att en okad konsumtion i befolkningen totalt sett leder till 6kad sjuk-
frinvaro. Aven om det faktiskt foreligger ett U-format samband mellan
alkohol och ohilsa och sjukfrinvaro sisom det framkommit i manga indi-
vidnivastudier, med ligre risker for mattlighetskonsumenter jimfort med
nykterister och storkonsumenter, tyder den aggregerade analysen pi att
alkoholens negativa foljdverkningar for storkonsumenter i form av skador
och sjuklighet slir igenom mer pd sjukfrinvaron 4n en eventuell positiv
effekt av mattlig alkoholkonsumtion.
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Vuxenmobbning och sjukskrivning

Maria Widmark, Gabriel Oxenstierna, Hugo Westerlund och Tores Theorell

MOBBNING HAR SEDAN ETT DRYGT DECENNIUM varit ett vanligt fore-
kommande diskussionsimne i medierna frimst i de skandinaviska linderna.
De flesta diskussionerna har dock behandlat mobbning bland skolbarn. I
och med Heinz Leymanns arbete i mitten av 198o-talet kom den forsta
forskningen om mobbning som ror vuxna. Innan dess hade enbart ett fital
skrivit om dmnet (Leymann 1986; Leymann & Tallgren 1989). Bland andra
efterlyser Einarsen (2000) mer forskning om vuxenmobbning. Intresset for
arbetsplatsmobbning tycks dock vara pd uppging (Dawn m fl 2003; Salin
2003), vilket skulle kunna bero pi att traditionella arbetsformer ir under
stark forindring. Det dr rimligt att tinka sig att dessa fordndringar bidrar
till att alltfler utsitts for mobbning pa sina arbetsplatser.

I foreliggande undersokning avser vi att studera hilsoeffekter av mobb-
ning i arbetslivet samt undersoka ndgra arbetsmiljofaktorers betydelse i
sammanhanget. Inledningsvis presenteras en kunskapséversikt 6ver forsk-
ningsomridet.

Definitioner, kdnnetecken och former

Quine (2003) skriver att det inom forskningen om mobbning i skolan ir
enkelt att hitta definitioner av mobbning. Dir definieras mobbningen som
ett aggressivt beteende. Quine skriver ocksa att tre kriterier brukar uppges:
mobbningen ir tinkt att vara skadlig, handlar om en maktobalans mellan
offret och mobbaren och utf6rs upprepat och under lang tid.

Det finns dock ingen allmingiltig definition av vuxenmobbning, vilket
stiller till det for forskaren eftersom man inte med sikerhet kan siga vad
mobbning ir for ndgot; handlar det om flera olika beteenden och dirmed
flera definitioner, eller kan vuxenmobbning beskrivas med en enkel defini-
tion? Fysiskt vald dr enligt Quine sillsynt pa arbetsplatserna, men arbets-
platsen ger mobbaren eller mobbarna stora mojligheter att bete sig pd en
mingd aggressiva och hotfulla sitt. Tre kriterier som utmirker vuxen-
mobbning ir, for det forsta, att mobbningsoffrets personliga uppfattning av

115



I 16 DEN HOGA SJUKFRANVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

mobbningen och inte mobbarens avsikter med mobbningen avgér om det
handlar om mobbning. Mobbningens utseende och typ kan alltsa skilja sig
it fran fall tll fall. Fér det andra krivs ocksd att mobbningen har negativa
effekter pd offret. For det tredje maste mobbningen vara ihéllande.

Vartia (2003), i sin tur, menar att det finns minst fem fenomen som
kinnetecknar vuxenmobbning (diven om man kanske kan tycka att mycket
av detta dven giller mobbning bland skolbarn):

1. Mobbning pi arbetsplatser handlar om negativa eller hotfulla be-

teenden som sker regelbundet, upprepat och dver tid.

2. Det rider en maktobalans mellan mobbaren och offret dir offret dr

den svagare parten.

3. Mobbningen kan dven utévas av ménniskor utanfor arbetsplatsen (ex-

empelvis patienter, elever, klienter).

4. Mobbaren virderar effekterna av och riskerna med handlingen, for-

soker maximera effekterna och minimera riskerna.

5. Olika former av negativa handlingar kan vara involverade, men ofta

handlar det om en manipulering med mobbningsoffrets rykte, arbets-

prestationer, kommunikation med medarbetare, sociala liv eller hot om

fysiskt vald.

Vuxenmobbningens tvd frimsta kinnetecken, enligt Einarsen (1996), ir de
ihallande, lingvariga och stindigt dterkommande negativa aggressiva bete-
enden som syftar till att vara eller uppfattas som hotfulla. En mycket frek-
vent association dr ocksi maktmissbruk och maktobalans.

Ett annat problem med vuxenmobbning ir att det inte finns nagon all-
mingiltig term, utan flera niraliggande begrepp anvinds bland forskare
virlden 6ver for att beskriva fenomenet. Samtliga begrepp tycks dock refe-
rera till samma fenomen, nimligen mobbning eller engelskans bullying.
Kanske kommer denna spridning av begrepp av att det inte finns ndgon all-
mingiltig definition av vuxenmobbning. Négra av de beteckningar som
anvints synonymt av olika forskare ir: trakasserier eller arbetsplatstrakasse-
rier (Bjorkqvist m fl 1994; Brodsky 1976), icke-sexuella trakasserier (Zapf &
Einarsen 2001), psykologiska trakasserier (Vartia 1993a), victimization
(Einarsen & Raknes 1997), psykologisk terror (Leymann 199o0), “synda-
bocks-letande” (Thylefors 1987) och petty tyranny (Ashforth 1994), kinslo-
missigt utnyttjande (Keashly 1998, Keashly m fl 1994), generaliserade icke-
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sexuella trakasserier pd arbetsplatsen (Rospenda 2002), arbetsplatstrauma
(Wilson 1991) och arbetsplatsaggression (Baron & Neuman 1996). Samt-
liga definitioner tycks dock referera till samma fenomen, vuxenmobbning.

Vuxenmobbning kan férekomma i olika former, och olika forskare har
gett forslag till indelning i olika typer. Enligt Vartia (1993a) handlar det om
sex huvudtyper av mobbning: skvaller och ryktesspridning, social isolering
och att halla minniskor oinformerade, att ge en minniska fi eller 6ver-
drivet enkla arbetsuppgifter, kontinuerlig kritik av en minniskas arbete och
resultat, hot eller fysiskt vild, insinuation om en minniskas mentala till-
stind. Enligt en senare studie av Hoel och Cooper (2000) kan mobbning
forekomma som arbetsrelaterade, personliga och organisatoriska trakasse-
rier samt hot. Vuxenmobbning har ocksa beskrivits som en speciell form av
aggression (Bjorkqvist m fl 1982). Aggressivt beteende klassificeras inom
forskningen som indirekt och direkt. En studie av Bjorkqvist och medarbe-
tare (1994a) visade att det var vanligare med indirekt aggressivt beteende
bland universitetsanstillda dn bland andra grupper av anstillda.

Mobbningsprocessen

Vuxenmobbning brukar delas upp i tv kategorier beroende pa hur mobb-
ningen startar. Den forsta kategorin asyftar situationer dir mobbningen
uppstir som en reaktion pa interpersonella eskalerande konflikter pa
arbetsplatsen dir den utlésande faktorn ofta antas vara arbetsplatsrelaterad.
Den andra kategorin refererar till situationer dir mobbningsoffret inte har
gjort ndgot personligen for att provocera fram det negativa beteendet hos
mobbaren.

Mobbning startar i en organisatorisk miljé och kan beskrivas som en
stegrad process. Leymann (1996) har exempelvis beskrivit mobbnings-
processen genom fyra steg. Det borjar ofta med en konflikt som framkallar
en allvarlig hindelse. Det andra steget innehéller olika typer av negativa be-
teenden (ryktesspridning, utfrysning, fysiskt vild och si vidare) frin
mobbaren/mobbarna, mobbning samt stigmatisering av offret. I steg tre
stiger ledningen in. I det sista steget tvingas mobbningsoffret limna arbets-
platsen.

Bjorkqvist (1992) beskriver mobbningsprocessen som nigot som med
tiden blir allt mer allvarligt. Enligt Bjérkqvist innebir det forsta steget att
mobbningsprocessen ofta borjar med indirekta handlingar som ér svéra for
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andra utomstiende eller offret att motverka. Det kan handla om skvaller,
osanna historier om den mobbade och sé vidare. Efter ett tag forindras
situationen och mobbningen blir mer direkt. Mobbningsoffret isoleras eller
fornedras. Arbetskamrater 6vertygas alltmer om att mobbningen #r ritt-
firdig och att mobbningen uppstitt pa grund av mobbningsoffrets person-
lighet. Gradvis 6vergéir 6vriga arbetskamrater till 6vertygelsen att mobb-
ningsoffret inte har samma minniskovirde eftersom situationen ir hennes
“eget fel”. Dirmed fortjanar hon ocksi att behandlas pd det viset. Mobb-
ning idr en kollektiv process och det ir just det som mojliggor denna 6ver-
ging hos andra arbetskamrater att borja se pé offret pi ett nedvirderande
och kritiske sitt, enligt Bjérkqvist. Genom att nedvirdera den mobbade
rittfirdigar de som mobbar sina beteenden och kan pa sa vis ocksd undvika
diliga samveten. I det tredje och sista steget innebdr mobbningen direkta
hot och bide fysiskt och psykiskt vild anvinds. Ofta forekommer uttalan-
den om den mobbades privatliv och mentala hilsa.

Kinnetecknande for vuxenmobbning ir, enligt Einarsen (2000), att den
som mobbas kan gora vildigt litet for att sjilv 16sa problemet och med tiden
stigmatiseras offret. Andra borjar se pd den mobbade som sjilva problemet.
Stigmatiseringen och den stegrande och intensifierade mobbningsprocessen
leder till att offret blir oférmoget att skota sina dagliga arbetsuppgifter och
de sociala relationerna pa arbetsplatsen. Detta leder till att den mobbade
blir mer utsatt och mélet f6r mobbarna ir att ge mobbningsoffret den be-
handlig som hon eller han "f6rtjinar” (Einarsen 2000).

Arbetsenhetens alla medlemmar och deras roller ir avgorande for den
stegrande mobbningsprocessen. De skulle kunna stoppa processen pa ett
tidigt stadium, men gor ofta inte det av ridsla att sjilva bli nista offer eller
pé grund av grupptrycket (Vartia 2003).

Mobbningsoffrens demografi

Flera studier visar att kvinnor och min upplever att de utsitts f6r mobbning
lika ofta (Einarsen & Skogstad 1996; Hoel & Cooper 2000; Keashly m fl
1994; Kivimiki m fl 2000; Leymann 19g2a; Piirainen m fl 2000; Quine
1999; Vartia 1991), dven om vissa studier funnit att kvinnor ér 6verrepre-
senterade bland mobbningsoffren (Bjorkqvist m fl 1994a; Nuutinen m fl
1999; Quine 2002). Min mobbas oftast av andra min, medan kvinnor
mobbas av andra kvinnor, min eller av bida konen (Einarsen & Skogstad
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1996; Hoel m fl 2001; Leymann 1992a). Min rapporteras ocksa oftare som
mobbare 4n kvinnor (Einarsen 1996).

Vad giller alder ir resultaten skiftande. Vissa studier finner inte nigra
ildersskillnader (Leymann 1992a; Quine 2002) medan andra visat att dldre
arbetstagare upplevt mobbning i hogre grad dn de yngre pd arbetsplatsen
(Einarsen & Skogstad 1996; Piirainen m fl 2000). En studie fran Storbri-
tannien visade att yngre anstillda var nigot mer i riskzonen 4n de ildre
(Hoel & Cooper 2000; Quine 2002). Nir det handlar om etniska skillnader
har engelska studier (Hoel & Cooper 2000; Quine 2002) visat att mianniskor
med asiatiskt ursprung (i detta fall handlar det om minniskor frin Indien,
Bangladesh och Pakistan) sannolikt 4r mer utsatta f6r mobbning 4n min-
niskor som anser sig vara vita.

Vuxenmobbning i organisationen

Minga studier har visat att mobbning pd arbetsplatser dr vanligare inom
offentlig 4n inom privat sektor (Hoel & Cooper 2000; Leymann 1992a; Pii-
rainen m fl 2000), men det finns ocksd resultat som siger det motsatta
(Einarsen & Skogstad 1996). Studier har funnit att risksektorer kan vara
industriarbeten (Einarsen & Skogstad 1996; Hubert & Veldhoven 2001),
liraryrken, arbete med undervisning och hilsa (Hoel & Cooper 2000; Ley-
mann 1992a; Paoli & Merllie 2000; Sutela & Lehto 1998) bland grafiker,
hotell- och restaurangpersonal (Einarsen i Skogstad 1996; Paoli & Merllie
2000), inom transport och kommunikation (Paoli & Merllie 2000), inom
fingelsevird, post och telekommunikation och inom dansyrket (Hoel &
Cooper 2000). Organisationens storlek verkar inte spela nigon storre roll
da studier visat att mobbning férekommer bide i smé och stora organisa-
tioner (Hoel m fI 20071).

I skandinaviska linder har mobbaren visat sig vara en medarbetare, en
person man samarbetar med eller en 6verordnad i lika stor utstrickning
(Einarsen & Skogstad 1996). I England har mobbarna dock oftast visat sig
vara 6verordnade (Hoel & Cooper 2000). Graveson (1998) skriver att ett
auktoritirt ledarskap dr en hog riskfaktor f6r mobbning pa arbetsplatsen.
Enligt forfattaren kan mobbningen komma att integreras i arbetsplats-
kulturen och accepteras av de anstillda i organisationer med ett auktoritirt
ledarskap. Man ir helt enkelt ridd att forlora sitt jobb och gor dirfor inget
for att bryta mobbningskulturen. Arbetsplatsmobbning tyder pi en ohilso-
sam organisation.
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Vuxenmobbningens orsaker

Inom forskningen om vuxenmobbning finns det forenklat sett tvé olika tra-
ditioner. Den ena (psykologiska eller socialpsykologiska) traditionen ser
mobbarens och mobbningsoffrets personliga egenskaper och karaktiristika
som grundorsaker till mobbning (Coyne m fl 2000). De personliga egen-
skaper som det oftast handlar om och som férknippas med den som mobbar
ir bland annat en aggressiv personlighet, bristande impulskontroll eller
personlighetsstorningar av nagot slag. Den mobbade i sin tur beskrivs dir-
emot som blyg, osiker, labil och kinslig.

Det finns dock dven en omgivningsbetonande tradition inom forskningen
om mobbning som haller pi att viixa fram. Denna tradition ser mobbning
som en f6ljd av faktorer i omgivningen (Leymann 1996; Salin 2003). Salin
visar i sin studie en modell som innehéller motiverande (konkurrens i orga-
nisationen, bel6ningssystemet, byrakrati och svirigheter att avskeda perso-
nal), pdskyndande (omorganisationen och organisationsférindringar, for-
dndrat ledarskap och forindringar i arbetsgruppernas sammansittning) och
mojliggorande (upplevd maktobalans, uppfattad social acceptans, missnoje
och frustration) faktorer som kan gora arbetsplatsmobbningen mer eller
mindre sannolik. Grupperingen i modellen ir enligt var mening inte helt
sjalvklar, di bide de motiverande och méjliggérande faktorerna i Salins
modell kan ses som organisatoriska faktorer och skillnaderna dem emellan
ir otydlig. De mojliggorande faktorerna kan ses som féljder av organisato-
riska faktorer.

Leymann skriver (1996) att vem som helst kan raka ut f6r mobbning pai
sin arbetsplats. Min och kvinnor ir lika utsatta. Men minniskor med socialt
svaga positioner, till exempel l6nebidragsanstillda, dr 6verrepresenterade.
Leymann menar att man dirfor knappast kan péstd att personligheten skulle
vara utslagsgivande. Det skulle bland annat betyda att handikappade har
vissa sirskilda karaktirsdrag. Det handlar snarare, enligt Leymann, om fak-
torer i arbetsmiljon som skapar stress och irritation, vilket i sin tur skapar
konflikter mellan de arbetande. I de fall d& konflikterna urartar till mobb-
ning kan en tinkbar anledning vara bristande arbetsledning och ledarens
ovilja mot att gripa in vid brik mellan medarbetarna.

Senare forskning har visat att mobbning ur ett bredare organisations-
psykologiskt perspektiv miste forklaras som féljden av en komplicerad
interaktion mellan bide omgivningen och organisationen, egenskaper hos
mobbad och mobbare, den allminna karaktiren i det minskliga samspelet
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inom organisationen samt andra medlemmars beteende i organisationen.
Mobbning kan siledes bero bade pé faktorer i omgivningen och pé person-
lighet (Einarsen 2000; Hoel m fl 1999; Zapf 1999).

Matmetoder och prevalens

Olika metoder har anvints for att mita vuxenmobbningens forekomst, pre-
valens. En del forskare har anvint en strategi didr mobbningen definieras.
Respondenterna frigas om de utsatts for mobbning, enligt definitionen,
under de senaste sex eller tolv minaderna. Respondenterna fir pa s vis sjilva
skatta huruvida de utsatts fér mobbning eller inte enligt definitionen.
Andra forskare frigar mer direkt om respondenten utsatts fér mobbning
utan att definiera begreppet. Ytterligare en annan metod ir att man ger
respondenterna en lista av negativa och tinkbart trakasserande handlingar.
Om respondenterna di rapporterar att de utsatts for minst en negativ hand-
ling per vecka klassificeras de som mobbningsoffer (Vartia 2003).

Vid anvindning av metoden dir respondenten sjilv fir skatta sin utsatt-
het, fir man en prevalens pa tvi till fem procent i de skandinaviska linderna.
Siffrorna dr ndgot hogre i andra europeiska linder. Denna metod ger nigot
ligre prevalens in metoden dir man listar negativa beteenden (Mikkelsen
& Einarsen 2001; Quine 2002; Salin 20071).

Vuxenmobbning och dess samband med obiilsa

Vuxenmobbning har betraktats som en allvarlig social stressfaktor pé
arbetsplatsen (Niedl 1996; Zapf m fl 1996) och som en kritisk livshindelse
(Mikkelsen & Einarsen 2002b). Mobbning pi arbetsplatsen har i ett flertal
studier visat sig orsaka minskad arbetstillfredsstillelse (Einarsen & Raknes
1997; Einarsen m fl 1998; Quine 1999), minskat vilmiende/psykisk hilsa
och posttraumatiskt stressyndrom (prsp) (Leymann & Gustafsson 1996;
Mikkelsen & Einarsen 2002a).

Det finns starka samband mellan upplevd mobbning pi arbetsplatsen
och minskad psykisk hilsa, ckade nivier av sjilvrapporterade psykologiska
stressymtom, depression, oro och psykosomatiska hilsoproblem (Bjork-
qvist m fl 1994a; Einarsen m fl 1996; 1998; Mikkelsen & Einarsen 20071;
2002; Quine 1999), aggressivitet (Bjorkqvist m fl 1994a) och mentala hilso-
symtom (Hoel & Cooper 2000). Av de méinga olika mobbningsformerna
har attacker mot mobbningsoffrets privatliv visat sig ha de starkaste sam-
banden med psykisk ohilsa (Einarsen & Raknes 1997; Zapf m fl 1996). Det
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dr inte bara mobbningsoffren som lider; dven minniskor i omgivningen
som observerar mobbningen har rapporterat negativa effekter pa sin egen
mentala hilsa (Hoel & Cooper 2000).

Studier har visat att mobbningsoffer ofta visar samma symtom som vid
posttraumatiskt stressyndrom och ménga offer upplever mobbningen som
det storsta traumat i deras liv (Leymann & Gustafsson 1996; Mikkelsen &
Einarsen 20022).

Vuxenmobbning har visat sig vara en avgérande faktor for sjukfranvaro
(Kivimiki m fl 2000; Voss m fl 2001). Kivimiki och medarbetare har visat
att vuxenmobbning samvarierar med en 6kad sjukfrinvaro hos sjukhus-
personal. De mobbade tycks inte tillh6ra ndgon specifik grupp med sirskilda
demografiska karaktiristika eller sirskild yrkesbakgrund (Kivimiki m fl
2000). Voss och medarbetare (2001) fann att kvinnor anstillda vid Posten
hade en dubbelt si stor risk att sjukskriva sig pd grund av arbetsplatsmobb-
ning jamfort med andra yrkesgrupper.

Det har ocksi visat sig finnas kopplingar mellan mobbning och inten-
tioner att siga upp sig (Hoel & Cooper 2000; Vartia 1993b).

Det ir inte bara psykiska problem som uppstir av mobbningen; det har
dven visats att det kan finnas samband mellan mobbning och muskeloskele-
tala hilsoproblem (Einarsen m fl 1996) vilket kan bero pi de spinningar
som uppstir inom den mobbade.

Avgransningar

Som nimnts i inledningen kan vuxenmobbning dven utévas av minniskor
utanfor arbetsplatsen, exempelvis patienter, elever och klienter. Dessa
grupper tillhor inte organisationen pa samma sitt som de anstillda. De har
med andra ord en annan relation till de anstillda dn den de anstillda har
sinsemellan. De har ocksd andra specifika kinnetecken, nimligen att de
ofta befinner sig i ett beroendeférhéllande till organisationen och dess an-
stillda. Ofta ir organisationen en myndighet som ensidigt kan besluta 6ver
individen, till exempel om klienten ska fi hjilp eller inte. I arbetsmiljo-
undersokningarna ingér frigan om huruvida man 4r indragen i ndgon form
av konflikt eller brak pé arbetsplatsen med ménniskor utanf6r organisationen
till exempel patienter, kunder, klienter, passagerare eller elever. Vi har valt
att limna denna mobbingproblematik utanfér denna undersékning.
Relationen mellan vuxenmobbning och interpersonella konflikter i
arbetslivet dr oklar. Naturligtvis finns det faktorer som talar for ett sam-
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band mellan konflikter och mobbning. Till exempel Gvergir inte sillan
interpersonella konflikter pd arbetsplatsen i mobbning. Konflikterna kan
overgd i1 handlingar och beteenden frin den ena parten som ligger nira
mobbningsbeteendena. Detta giller sirskilt om den ena parten fir manga
andra pa arbetsplatsen att ta dennes parti och gadda sig samman emot den
andre parten. Grinsen ir antagligen harfin och det finns nog ocksa en stor
grizon dir minniskor far illa oavsett om det handlar om mobbning eller en
daligt hanterad, langvarig konflikt som blivit institutionaliserad och en del
av organisationen. Skilet till att vi valt att gora tvd separata kapitel av vuxen-
mobbning och konflikter i arbetslivet ir dock att vi anser att det finns nigra
viktiga och stora skillnader mellan interpersonella konflikter och mobb-
ning pé arbetsplatsen:
1. Arbetsplatsmobbning handlar om en maktobalans och ett maktmiss-
bruk, dir en part ir starkare och utovar sitt maktovertag 6ver en annan
part som ir svagare och i underlige. S ir oftast inte fallet vad giller
konflikter, dir parterna mycket vil kan vara jimbordiga och inneha en
likvirdig maktposition. Mobbningsoffret kommer slutligen alltid till det
stadiet att han eller hon ir oférmégen att gora ndgot at situationen. Offret
trycks sakta men sikert ned och tappar till slut allt sjilvfortroende, vilket
gor att det blir dnnu svirare att gbra nagot it situationen.

2. En annan skillnad ir att vuxenmobbning mer uttalat handlar om
negativa handlingar av olika slag — alltifrin ryktesspridning till fysiskt
vald — och dessa ir tinkta att vara eller uppfattas som hotfulla samt att
nedvirdera och skada offret. Det finns alltsd en tanke bakom mobb-
ningen. Konflikter handlar inte pd samma sitt om sidana negativa hand-
lingar, dven om grinsen antagligen 4r harfin.

3. Interpersonella konflikter kan vara mellanminskliga konflikter (det
vill siga ske mellan individer), strukturkonflikter (nir de beror pé orga-
nisationens eller samhillets struktur) eller intressekonflikter. Just det
senare skiljer konflikten markant at frin mobbningen som ju alltid inne-
bir att ett offer utses. Mobbningen riktas siledes alltid gentemot en
annan individ pa arbetsplatsen, medan konflikten kan handla om att man
helt enkelt har delade meningar i olika intressefragor.

4. Mobbning ir nigot oerhort negativt och skadligt. Effekterna av
mobbningen ir enbart skadliga och den som utsatts fir ofta kimpa med
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denna erfarenhet under resten av sitt liv. Konflikter kan diremot vara
positiva och leda till ndgot bittre — f6rutsatt att konflikten l6ses pa ett
bra sitt. Det dr dock ovanligt att vi tinker pd konflikter som nigot posi-
tivt. Sjilva ordet har fitt en negativ klang. I Arbetsmiljoenkiterna stills
enbart frigor som tyder pd att man syftar pd konflikter som nigot nega-
tivt, eftersom man inte stillt {6ljdfrigor om positiva eller negativa effekter
av konflikten. Detta forsvarar for oss nir vi ska tolka resultaten, efter-
som vi inte kan siga huruvida alla de som varit med om konflikter upp-
levt en konstruktiv eller destruktiv konflikt pa arbetsplatsen.

Sexuella trakasserier dr negativa handlingar. En orsaksfaktor till sexuella
trakasserier skulle kunna vara att det rider en maktobalans mellan den eller
de som trakasserar och deras offer. Med andra ord ir det rimligt att anta att
sexuella trakasserier endast dr en form som mobbning yttrar sig i. Fore-
liggande studie visar dock att 57,7 procent av de min som uppgav sig vara
utsatta for sexuella trakasserier ocksd ansig sig vara mobbade. Bland kvin-
norna var motsvarande siffra 28,2 procent. Dessa data tyder pa att det visst
finns en 6verlappning, men att den ir begrinsad. Sexuella trakasserier fore-
faller inte enbart vara en form av mobbning. Vi har dirfor valt att inte
addera de tvd variablerna. Vi menar att frigor kring sexuella trakasserier
bor behandlas i en sirskild analys. Detta har dock inte visat sig vara mojligt
i denna studie, eftersom Arbetsmiljoenkiiterna saknar variabler som skulle
kunna underlitta en sidan analys.

Bland minnen upplevde sig 0,7 procent som sexuellt trakasserade nigon
ging de senaste tolv mdnaderna (andelen var nagot forh6jd inom landstinget
- 3,1 procent), medan motsvarande andel var 2,0 procent hos kvinnorna
(hir var den ligsta andelen, o,9 procent, inom primirkommunal verksam-
het, en forhojd andel fanns hos kvinnorna inom statlig verksamhet — 4,0
procent). Nir respondenterna delas upp 1 arbetsledare och ej arbetsledare
finner vi att 3,0 procent av de kvinnliga arbetsledarna upplevde sig utsatta
for sexuella trakasserier. Motsvarande andel var o,5 procent bland minnen.
Aven om procentandelarna ir smi menar vi att det bor géras analyser av
problematiken. I virt datamaterial 4r antalet individer som varit féremal for
sexuella trakasserier si blygsamt att nigra tillforlitliga statistiska analyser
inte later sig goras. Vi har valt att limna denna mobbningsproblematik
utanfér undersokningen, vil medvetna om att en betydande andel av
respondenterna ir utsatta for sexuella trakasserier och mobbade.
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Overgripande syfte

Syftet med den foreliggande studien ir att:
1. prospektivt studera hilsoeffekter av mobbning i arbetslivet,
2. beskriva mobbning i dtta kontrasterade situationer som skiljer sig ét
med avseende pd stod frin 6verordnade, arbetskamrater och kontroll,
3. undersoka betydelsen av arbetsmiljo och anstillningsotrygghet for
vuxenmobbning.

Specifika fragestéllningar

1. Vika konsekvenser har vuxenmobbning f6r ohilsa och langtidssjuk-
skrivning?

2. Foreligger det skillnader mellan min och kvinnor nir det giller
mobbning?

3. Vilka grupper ir sirskilt utsatta f6r mobbning?

4. Hur paverkar arbetsmiljé och anstillningsotrygghet vuxenmobbning?

Material och metod

Arbetsmiljéundersokningarna 1989—99 linkades med Registret for fore-
tagsstatistik (Rams och rap), r¥v:s sjukforsikringsregister, sociala data ur
Louis, FoB 9o med mera. Registret innehaller cirka 75 ooo individer — en vid
undersokningstillfillets start frisk yrkesarbetande for Sverige representativ
grupp min och kvinnor (icke sjukskrivna; icke studerande; nirvarande pé
arbetet). I foreliggande unders6kning har vi anvint den friga om mobbning
i arbetslivet som stillts frin och med 1995 drs undersokning, och vi anvinde
savil 1995, 1997 som 1999 drs undersokningar.
Foljande variabler och variabelgrupper anvindes.

Hilsa

Sjukskrivning. Fyra olika mitt himtade fran Riksforsikringsverket har an-
vints for att mita sjukskrivning:
1. Sjukskriven minst 6o dagar tvd dr efter att respondenten deltagit i
arbetsmiljoundersokningen.
2. Sjukskriven minst 6o dagar aret efter att respondenten deltagit i arbets-
miljéundersokningen.
3. Sjukskriven minst 30 dagar det dr d respondenten deltog i arbetsmiljs-
undersokningen.
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4. Sjukskriven utover arbetsgivarperioden det ér d respondenten deltog
i arbetsmiljéundersékningen.

Ont efter arbetet

Har du efter arbetet ont pd ndgot av foljande stillen: ryggen, axlar, armar,
binder, hifter, ben, fotter? Svarsalternativen var varje dag, en dag av tvd, en
dag av fem, en dag av tio och inte alls eller sillan de senaste tre ménaderna.
Svarsalternativen transformerades till antalet arbetsdagar under de senaste
tre manaderna di respondenten upplevt smirta. En kontinuerlig variabel
bildades (2,5-300) Variabeln dikotomiserades mellan den hogsta tertilen
(39—-300) som hade mest smirta och 6vriga.

Psykosomatiska symtom

Har du under de senaste tre manaderna baft huvudvirk, varit trott och haglos,
baft ogonbesviir, baft magproblem? Svarsalternativen var samma som for fysiska
symtom. Transformeringen gjordes ocksd pa samma sitt som for fysiska
symtom. Skalan l6pte frin 1,5—-180. Den hogsta tertilen (26-180) hade flest
psykosomatiska symtom.

Arbetsplatsforhillanden

Olust att ga till arbetet: Hander det att du kinner olust nir du gar till arbetet
(Varje dag — Inte alls)?

Kan ¢f koppla av efter arbetet

Hiinder det att du inte kan koppla av tankarna pa arbetet nir du ir ledig (Varje
dag — Inte alls)?

Misstrostan av svirigheter

Hinder det att du kianner dig illa till mods och misstrostar, som foljd av svirig-
beter som du stiills infor pd jobbet (Varje dag — Inte alls)?

Mobbning

Ar du utsatt for personlig forfoljelse genom elaka ord eller handlingar frin chefer
eller arbetskamrater? Frigan har dikotomiserats. Svarskategorierna frin
“varje dag” till ndgon ging de sista 12 manaderna” har férts samman och
fir beteckna att respondenten anser sig vara utsatt fér mobbning. Svaret
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"Inte alls de sista 12 minaderna” har fitt beteckna att man inte anser sig
utsatt for mobbning. En uppdelning i flera kategorier hade gett alltfor fa
observationer, eftersom prevalensen trots allt 4r ganska liten (se tabell 4.1).

Tabell 4.1. Férdelning av svar pa fragan om mobning.

Kvinnor Man
Antal Procent Antal Procent
Varje dag 35 0,3 27 0,3
1 dagav 2 31 0,3 28 0,3
1 dag av 5 28 0,3 34 0,4
1 dag av 10 55 0,5 74 0,8
Nagra ganger sista 3 manaderna 146 1,4 147 1,5
Nagon géng sista 12 manaderna 560 5,5 514 5,3
Inte alls sista 12 manaderna 9 368 91,6 8 846 91,5

Higa krav

Ett index har byggts upp av fem fragor: Om man maste hoppa 6ver luncher
och jobba 6vertid pd grund aav arbetsbérdan? Om man inte har tid att prata
om annat in jobb? Om man har f6r mycket att géra? Om man har for svira
arbetsuppgifter? Om arbetsuppgifterna ir psykiskt anstringande?

Ldg kontroll

Ett dikotomiserat index har bildats ur tre frigor: Har du mojlighet att sjilv
bestimma din arbetstakt? Kan du delvis sjilv bestimma nir olika arbets-
uppgifter ska goras? Hinder det att du dr med och beslutar om uppligg-
ningen av ditt arbete? Den simsta tertilen betecknades som ldg kontroll.

Stod fran chefer

Har du majlighet att fi stod och uppmuntran frin chefer nir arbetet kinns be-
svarligr? ”Alltid” och ”for det mesta” bendmns “bra sto6d” och ”for det

”» M

mesta”, ”inte” och ”aldrig” benimns ”daligt chefsstod”.

Stod fran arbetskamrater

Har du mdijlighet att fi stod och wppmuntran frin arbetskamrater nir arbetet
kinns besvarligr? ”Alltid” och ”f6r det mesta” benimns "bra st6d” och "for

»

det mesta”, ”inte” och ”aldrig” benimns ”diligt kamratstod”.
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Konflikter med chefer

Ar du indragen i nigon form av konflikt eller brik med chefer pd din arbetsplats?
Svarsalternativet ”Inte alls de sista 12 manaderna” har stillts mot svars-
alternativen som stricker sig frin varje dag till nigon ging de sista 12
ménaderna.

Konflikter med arbetskamvater

Ar du indragen i nigon form av konflikt eller brik med arbetskamrater pi din
arbetsplats? Svarsalternativet ”Inte alls de sista 12 minaderna” har stillts
mot svarsalternativen som stricker sig frin varje dag till nigon ging de sista
12 méinaderna.

Sexuella trakasserier

Ar du utsatt for sexuella trakasserier firdn chefer eller arbetskamrater pi din
arbetsplats? Svaren har dikotomiserats pd samma sett som konfliktvariablerna
ovan.

Anstiillningstrygghet

Tre dikotoma variabler (svarsalternativ ja, nej) ska mita respondentens
upplevelse av sin anstillningstrygghet: “Risk for nedskirningar eller ned-
liggning” Finns det planer pd din arbetsplats att skira ned eller ligga ned
verksambeten bhelt? "Risk for ofrivillig forflyttning” Finns det en risk for att du
mot din vilja forflyttas till annat arbete? "Hot om permittering” Finns det ett
bot om permittering eller uppsigning?

Ovrigt
Position: Arbetsledare ej arbetsledare — Arbetare/tjinstemin. Socialklass:
Fem nivéer efter utbildning. Sekzor: Privat, stat, kommun, landsting.

Analysmetod: I ett forsta steg studerades forekomst av mobbning i olika
arbetsmarknadssektorer samt bland arbetsledare respektive icke arbetsledare.
I ett andra steg undersoktes skillnaden mellan mobbade och icke mobbade
da det giller hilsa, arbetssituation och anstillningstrygghet med mera. I ett
tredje steg studerades sambanden mellan mobbning och risken att drabbas
av ohilsa prospektivt med hjilp av binira logistiska regressioner under kon-
stanthdllande av tidigare ohilsa och demografiska variabler. Sjukskrivning
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och fortidspensionering studerades ett eller flera ar efter att individen del-
tagit i arbetsmiljoundersékningen. Analyserna gjordes separat fér min och
kvinnor.

Atta kontrasterande situationer etablerades, definierade med hjilp av
hogt-lagt chefsstod, hogt-ligt kamratstod samt hog-lig kontroll. Respon-
denter som uppgav att de hade bra stod frin sévil chefer som arbetskamrater
betecknades med ”dubbelt st6d”. De som uppgav att de hade bra stod frin
sina chefer men inte frin sina arbetskamrater betecknades med ”endast
chefsstod”. De som hade diligt stéd frin sina chefer men bra stéd fran
arbetskamrater betecknades med ”endast kamratstod”. Slutligen betecknades
de som hade diligt stod frin sivil chefer som arbetskamrater med ”svagt
stod”. Varje grupp delades sedan upp i de med hog kontroll och de med l3g
kontroll i arbetet. P4 sa sitt skapades dtta kontrasterande grupper.

Logistisk regression anvindes for dikotoma utfall. Resultaten for de ex-
ponerade grupperna jaimfort med referensgrupperna presenteras som odds-
kvoter med ett g5-procentigt konfidensintervall. Referensgruppen i den
forsta analysen var de som hade "dubbelt st6d” och hog kontroll. I analysen
kontrollerades for alder. Analysen gjordes separat f6r min och kvinnor. I
ett sista steg undersoktes de samlade effekterna av tillgingliga arbetsmilj6-
variabler.

Resultat

Andelen min som uppger att de varit utsatta fér mobbning nigon ging de
senaste tolv manaderna uppgar till 8,6 procent. Bland kvinnorna ir andelen
8,5 procent. Inom den privata sektorn finns inga kénsskillnader. Prevalensen
i offentlig sektor ligger hogre 4n i den privata. Inom den offentliga sektorn
ligger den primirkommunala verksamheten hogst (fér minnen 12,0 pro-

Tabell 4.2. Andelen personer (i procent) som upplevt sig vara utsatta fér mobbning nagon
gang de senaste tolv manaderna uppdelat pa arbetsmarknadssektor (N =19 179).

Arbetsmarknadssektor Kvinnor Man
Stat 9,0 10,5
Primarkommunal? 8,9 12,0
Landsting 8,8 9,7
Privat 7,9 8,0
Totalt 8,5 8,6

Signifikans fér skillnad mellan sektorer (chi-kvadrattest) p=0,374 p=0,000

a. Till primarkommunal raknas dven "6vrga offentliga institutioner”.
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cent vilket ska jimforas med 8,9 procent for kvinnorna) och i staten ligger
den hogst for kvinnorna (9,0 procent). Se vidare tabell 4.2.

For minnen ir skillnaderna smé d& det giller mobbning bland arbets-
ledare i jimforelse med icke arbetsledare (iven om skillnaderna statistiskt ar
signifikanta). For kvinnorna ir situationen annorlunda. Kvinnliga arbets-
ledare 4r mera utsatta dn kvinnor i icke arbetsledande stillning. Skillnader
finns séledes ocksé mellan manliga och kvinnliga arbetsledare. Se vidare ta-
bell 4.3.

Tabell 4.3. Andelen personer (i procent) som upplevt sig vara utsatta fér mobbning nagon
gang de senaste tolv manaderna uppdelat pa arbetsledare och icke arbetsledare (N =19 888).

Kvinnor Man
Ej arbetsledare 7/49) 8,1
Arbetsledare 11,1 9,3
Totalt 8,4 8,5

Signifikans for skillnad mellan arbetsledare/ej arbetsledare? p=0,000 p=0,048
a. Fishers exakta test.

Det idr rimligt att anta att personer som uppger att de dr utsatta for mobb-
ning har en simre situation i dvrigt pd arbetet. Vi har dirfor jamfort de
mobbade med icke mobbade dé det giller deras hilsosituation och arbets-
situation. Resultatet framgir av tabell 4.4. Vi har anvint en rad olika sjuk-
skrivningsmétt och mitt pd ohilsa. Genomgiende ir andelen som varit
sjukskrivna hogre bland dem som ir utsatta for mobbning. Det giller savil
for lingtidssjukskrivning som for sjukskrivning 6verhuvudtaget. De pro-
centuella skillnaderna dr betydande och skillnaderna ér ocksi signifikanta.
Monstret ir detsamma for bide min och kvinnor.

Psykosomatiska besvir, det vill siga huvudvirk, trotthet och higloshet,
6gonbesvir och magproblem, dr vanliga i den arbetande befolkningen, men
andelen ir klart vanligare bland de mobbade. Det ir en skillnad pé drygt 22
procentenheter for kvinnor och min. Psykosomatiska symtom dr ungefir
lika vanliga i den arbetande befolkningen som de fysiska symtomen, det vill
siga ont efter arbetet i rygg, axlar, armar, hinder, hofter, ben och fotter.
Nir det giller de fysiska symtomen ir skillnaderna mycket stora mellan
mobbade och icke mobbade — drygt 19 procentenheter for kvinnor och
nistan 1§ procentenheter for min.

Detkan dé tyckas mera naturligt att minniskor som ir utsatta fér mobb-
ning kinner olust infor att g3 till jobbet. Cirka 73 procent av kvinnorna och
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nistan 66 procent av minnen kinner si, men det som kanske dr virt att
notera dr hur vanlig olustkinslan 4r dven hos 6vriga icke mobbade — cirka
38 procent upplever det si.

Kinslor av olust infor arbetet kan hinga samman med kinslor av att
kinna sig illa till mods och kinslor av misstrostan infor svarigheter pa
jobbet. Svirigheterna kan till exempel vara sjilva arbetsuppgifterna, den

Tabell 4.4. Férekomst i procent av olika slags ohélsa, symtom och arbetsplatsproblem hos
mobbade respektive ej mobbade personer, uppdelat pa kvinnor och mén. Procent.

Kvinnor (n =10 223) Mzn (n =9 670)
Ej mobbade Mobbade Sign Ej mobbade Mobbade Sign

Sjuk minst 60 dagar

2 ar efter AMU 15,6 24,3 0,000 7,7 13,6 0,000
Sjuk minst 60 dagar

aret efter AMU 10,0 17,6 0,000 4,6 7,8 0,006
Sjuk minst 30 dagar

under AMU-aret 11,4 17,5 0,000 6,3 8,4 0,026
Sjukregistrerad under

AMU-aret 13,6 20,9 0,000 7,8 10,1 0,027
Psykosomatiska

symtom 421 64,0 0,000 31,1 51,9 0,000
Fysiska symtom 449 64,1 0,000 33,0 47,8 0,000
Kan ej koppla av

efter arbetet 29,8 51,0 0,000 27,8 39,5 0,000
Olust att ga till arbetet 38,4 73,2 0,000 37,1 66,3 0,000
Misstrostan av svarigheter 34,2 67,0 0,000 31,2 61,1 0,000
Arbetare 43,5 41,2 0,264 521 524 0,902
Lag kontroll 56,9 67,5 0,000 41,6 55,6 0,000
Daligt chefsstod 30,6 54,6 0,000 36,9 64,7 0,000
Daligt stod fran

arbetskamrater 10,9 28,1 0,000 18,7 35,8 0,000
Konflikter med chefer 23,2 58,9 0,000 29,9 74,4 0,000
Konflikter med

arbetskamrater 29,8 72,6 0,000 30,7 73,6 0,000
Sexuella trakasserier 15 6,7 0,000 0,3 4,9 0,000
Risk fér nedskarningar/

nedlaggning 15,8 17,9 0,058 12,0 16,7 0,000
Risk for ofrivillig forflyttning 16,6 23,8 0,000 11,7 22,7 0,000

Hot om permittering 12,3 15,6 0,006 11,2 15,8 0,000
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allminna situationen pa arbetet eller det faktum att man ir utsatt for mobb-
ning. Vira resultat visar att en dubbelt sé stor andel av dem som uppger sig
vara f6remal f6r mobbning som dem som inte uppger sig vara det upplever
misstrostan infor svérigheter pd jobbet. Resultaten giller sivil min som
kvinnor.

Ungefir en fjirdedel av den arbetande befolkningen som inte 4r mobbad
uppger att de har svirigheter att koppla av tankar pa jobbet nir de ir lediga.
For de mobbade kvinnorna ir andelen 51,0 procent och for minnen 39,5.

Mobbning ir en miktig metod genom vilken grupper agerar for att ute-
sluta andra. Zapf (1999) har visat att 91 procent av dem som mobbats pé en
arbetsplats kinde att det slutgiltiga mélet var att tvinga bort dem frin
arbetsplatsen. Mot den bakgrunden #r det rimligt att anta att mobbnings-
offer faktiskt kiinner sig mera hotade i sin anstillning dn vad andra anstillda
gor. Vira resultat ger niring it denna tanke. Skillnaderna — mellan fem och
tio procentenheter — ir inte dramatiska men patagliga och signifikanta.
Oron ir nigot storre bland kvinnor.

Risken for att bli utsatt for mobbning i de dtta kontrasterande st6d- och
kontrollgrupperna framgir av figur 4.1. Alla grupper med undantag for
gruppen “dubbelt stod med 1ag kontroll” hade en signifikant hogre risk att

oddskvot  Hg kontroll  Hag kontroll  L&g kontroll ~ Lag kontroll

10 kvinnor i m&an [ kvinnor man

8
6
4
2

* *

ref ref : * * i * &

ml * . .
o

Dubbelt stod Enbart chefsstod  Enbart kamratstod Svagt stod

Figur 4.1. Risken for att drabbas av mobbning uttryckt i oddskvoter fér personer i atta
kontrasterande situationer med avseende pa stéd och kontroll. Resultaten redovisas
separat for mén och kvinnor, med kategorin dubbelt stéd med hog kontroll som referens.
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utsittas for mobbning jimfort med referensgruppen “dubbelt stod med hog
kontroll”. I samtliga grupper l6pte de med hog kontroll en mindre risk att
utsittas for mobbning jimfort med dem som hade lag kontroll. For bade
min och kvinnor hade gruppen ”svagt stéd med lig kontroll” den hogsta
oddskvoten och l6per en flerfaldigt hogre risk att mobbas.

Risken att bli sjukskriven mer 4n 6o dagar under tva dr efter att under-
sokningspersonerna uppgivit att de varit utsatta for mobbning ir forhojd.
Fo6r min ar oddskvoten 1,71 och for kvinnor 1,52. Vi har d kontrollerat for
ilder, sektor, stillning i organisationen, stdd och kontroll. Vi har ocksi
kontrollerat for respondenternas upplevelse av sin anstillningstrygghet.
Slutligen har vi ocksd kontrollerat for respondenternas tidigare sjukskriv-
ning (se vidare tabell 4.5).

Mobbningens betydelse for sjukskrivningen kan uppskattas med den sd
kallade etiologiska fraktionen, vilket innebir en berikning av hur stor andel
minniskor i befolkningen som drabbas av sjukskrivning pd grund av mobb-
ning. Nir det giller sjukskrivning 6ver 6o dagar de tvd foljande dren dr den

Tabell 4.5. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljde pa AMU. Odds-
kvoter med 95-procentig konfidensintervall (inom parentes). Logistiska regressioner separat
fér kvinnor och mén.

Kvinnor Man
Signi- Signi-
Oddskvot fikans Oddskvot fikans
Alder (ref = 16-29 ar) 1 0,000 1 0,000
30-49 ar 1,13 (0,87-1,46) 0,358 2,98 (1,84-4,82) 0,000
50-65 ar 1,80 (1,38-2,35) 0,000 5,20 (3,20-8,44) 0,000
Mobbad 1,52 (1,16-2,01) 0,003 1,71 (1,21-2,40) 0,002
Sektor (ref = privat) 1 0,219 1 0,087
Stat 0,92 (0,62-1,34) 0,647 0,58 (0,35-0,94) 0,028
Kommun 1,16 (0,96-1,39) 0,127 0,85 (0,59-1,28) 0,389
Landsting 0,91 (0,69-1,20) 0,508 0,61 (0,29-1,28) 0,191
Arbetsledare 1,20 (0,97-1,47) 0,091 1,20 (0,94-1,54) 0,146
God kontroll 0,83 (0,70-0,99) 0,035 0,77 (0,61-0,97) 0,024
Bristande chefsstod 1,07 (0,89-1,28) 0,479 1,13 (0,88-1,46) 0,330

Bristande arbetskamratsstéd 1,31 (1,02-1,68) 0,035 1,03 (0,77-1,37) 0,837

Risk fér nedskarning/
nedlaggning 0,97 (0,78-1,19) 0,747 1,25 (0,92-1,70) 0,160

Sjukskrivning 2 r tidigare? 1,53 (1,47-1,60) 0,000 1,64 (1,54-1,74) 0,000

a. Kontinuerlig variabel, den naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett.
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for kvinnorna 2,9 procent och f6r minnen 3,6 procent. I detta ssmmanhang
kan det tolkas som att om man lyckades eliminera mobbningen sé skulle de
linga sjukskrivningarna kunna minska med cirka tre procent.

Tabell 4.6. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljer pA AMU i relation till
mobbning. Oddskvoter fér mobbning i relation till sjukskrivning med 95-procentig konfi-
densintervall. Hierarkiska logistiska regressioner separat fér mén och kvinnor.

Méan Kvinnor
Oddskvot  Sign Oddskvot Sign
Modell 1 1,97 (1,40-2,78) 0,000 1,94 (1,48-2,54) 0,000
Modell 2 1,87 (1,31-2,67) 0,001 1,82 (1,38-2,40) 0,000
Modell 3 1,84 (1,27-2,67) 0,001 1,66 (1,23-2,24) 0,001

Modell 1 = Under kontroll fér alder (tre klasser), socialklass (fem nivaer) och arbetsmark-
nadssektor (offentlig/privat).

Modell 2 = Modell 1 plus kontroll f6r arbetsledarskap, krav, kontroll, chefsstod, arbets-
kamratsstod samt upplevd risk fér nedskarningar.

Modell 3 = Modell 2 plus kontroll fér tidigare sjukskrivning (kontinuerlig variabel, den
naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett).

Slutligen undersoktes om ndgra arbetsmiljofaktorer mer generellt modifierar
mobbningens effekter pd lingtidssjukskrivningen. For att undersoka detta
gjordes en stegvis logistisk regression. I forsta steget kontrollerades bara
for alder, sektor och social tillhorighet. I nista steg kontrollerades for arbets-
miljofaktorerna (krav, kontroll, stod, arbetsledarskap och risk for nedskir-
ningar). Det visade sig att detta enbart i ringa utstrickning péaverkade
risken att bli mobbad. (I ett sista steg kontrollerades dven {or tidigare sjuk-
skrivning. Resultatet paverkades ocksd dd marginellt.) Resultatet tyder pd
att mobbning ir en separat riskfaktor i forhillande till traditionella matt pd
arbetsmiljoforhéllanden. Det kan dock inte uteslutas att det finns andra
arbetsplatsforhallanden som ir linkade till vaxenmobbning och som dir-
med skulle kunna piverka mobbningen. Den enda arbetsmiljofaktor som
tycks vara betydelsefull i foreliggande undersokning ir siledes egenkon-
trollen i arbetet, som tycks minska risken f6r mobbning.

Resultatsammanfattning

Resultatet av litteraturgenomgingen visar att det finns relativt fi studier
som undersoker organisatoriska faktorers (omgivningsfaktorers) koppling
till vuxenmobbning, men en viss 6kning tycks vara pa vig. Det mesta av den
befintliga forskningen pi omridet betonar psykologiska faktorer — indi-
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videns personlighet och beteenden — som forklaringar till vuxenmobbning.
Det finns heller inte méinga studier som kartlagt mobbningens samband
med ohilsa. Det ska dock understrykas att det finns andra aspekter av
mobbning som ir betydligt mer utforskade dn vuxen- och arbetsplatsmobb-
ning; det finns till exempel relativt mycket forskning om mobbning nir det
handlar om skolmiljon och mobbning bland skolbarn.

Ytterligare ett resultat av litteratursokningen 4r att det finns vissa frige-
tecken kring sambandet mellan exempelvis vuxenmobbning och interper-
sonella konflikter i arbetslivet samt mellan vuxenmobbning och sexuella
trakasserier.

Resultaten i den foreliggande undersokningen visar att 8,6 procent av
minnen och 8,5 procent av kvinnorna varit utsatta for mobbning nigon
ging de senaste tolv minaderna. Det verkar siledes inte finnas nigra signi-
fikanta skillnader mellan konen. Diremot tycks det finnas konsskillnader
nir det giller konsekvenserna av mobbningen, dven om dessa skillnader i
vissa fall 4r ganska sméd. Exempelvis uppger fler kvinnor, 73 procent mot
minnens 66, att de upplever olust att ga till jobbet. Dubbelt s manga bland
de mobbade upplever misstrostan infor svarigheter pa arbetet jamfort med
dem som inte ir utsatta f6r mobbning.

Psykosomatiska besvir (huvudvirk, trétthet och hagloshet, 6gonbesvir,
magproblem) ir vanligare bland personer som varit utsatta fér mobbning.
Kvinnor lider mer 4n minnen av sivil psykosomatiska besvir som fysiska
symtom (ont efter arbetet i rygg, axlar, armar, hinder, hofter, ben, fotter)
till f5ljd av mobbningen. Aven fysiska symtom #r mycket vanligare bland
dem som utsatts fér mobbning in dem som inte varit utsatta (64,1 procent
for kvinnor och 47,8 for min). Det tycks vara nigot vanligare med mobb-
ning inom den offentliga sektorn in inom den privata. Sirskilt giller detta
min i primirkommunal verksamhet.

For minnen ir skillnaderna smé dé det giller mobbning bland arbets-
ledare i jimforelse med icke arbetsledare (iven om skillnaderna ir statis-
tiskt signifikanta). Kvinnliga arbetsledare tycks dock vara mer utsatta in
kvinnor i icke arbetsledande stillning (11 procent). Det verkar ocksd vara
dubbelt s vanligt med konflikter med chefer och arbetskamrater bland de
mobbade (6070 procent jimfort med 23-30).

Personer som ir utsatta for mobbning verkar ha det generellt simre pa
arbetet. Resultaten visar att sjukfrinvaron (bdde lingtidssjukskrivning och
sjukskrivning totalt) dr hogre bland dem som ir utsatta f6r mobbning. For
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bide min och kvinnor finns en markant risk att bli laingtidssjukskriven. Om
man lyckades eliminera mobbningen si skulle de linga sjukskrivningarna
kunna minska med cirka tre procent.

Mobbningsoffer kinner sig mera hotade i sin anstillning in 6vriga an-
stillda. Oron att mista jobbet dr nigot hogre bland kvinnor. Det finns
studier (Zapf 1999) som visar att 91 procent av dem som uppgett att de
blivit mobbade uppfattade att syftet med mobbningen var att tvinga bort
dem fran arbetsplatsen. Arbetsritten anger de legala formerna for hur en
anstillning kan upphora (saklig grund f6r uppsigning). Man kan se mobb-
ning som en illegal form for ett fi arbetskamrater att sluta sin anstillning.
Langtidssjukskrivning kan da ses som ett steg ut ur organisationen. Anstillda
som har goda mojligheter att erhalla ett nytt arbete kan, om de blir utsatta
tér mobbning, siga upp sig. Anstillda som befinner sig i en ”inldst” situa-
tion l6per da storre risk att bli offer.

Vi har i denna undersokning inte kunnat besvara vad som kan tinkas
vara mobbningens organisatoriska drivkrafter. Anledningen ir att vi saknar
variabler i Arbetsmiljéenkiterna for att undersoka detta. Ett intressant
resultat av vir undersokning dr dock att egenkontroll minskar risken att ut-
sittas for mobbning. I samtliga grupper 16pte de med hég kontroll en
mindre risk att utsittas for mobbning jimfort med dem som hade 1ag kon-
troll.
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5.
Konflikter och sjukskrivning

Gabriel Oxenstierna, Maria Widmark, Hugo Westerlund och Tores Theorell

DAGENS ARBETSPLATSER AR INSTABILA OCH FORANDERLIGA. Omorganiseringar
ses mer som ett naturligt inslag i planeringen av verksamheten 4n som en-
gingsforeteelser. Negativa interpersonella konflikter pa arbetsplatsen blir
dirmed oundvikliga i den forinderliga arbetsmiljon. Konstruktiva lsningar
pé konflikter kan leda till att organisationen och utvecklingen gér framit
medan illa skotta konflikter diremot kan orsaka trakasserier, mobbning,
sjukskrivningar, utfrysning, 6kad personalomsittning och i virsta fall att
minniskor slds ut frin arbetsmarknaden.

Fore 1970-talet var interpersonella konflikter ett begrinsat forsknings-
omride, men 1976 kom en tvirsnittsstudie (Cooper & Marshall 1976) som
visade att interpersonella konflikter pa arbetsplatsen kan leda till minskad
arbetstillfredsstillelse och minskat vilmdende. I slutet av 198o-talet kom en
ny studie som uppmirksammade att imnet interpersonella konflikter borde
utgora ett mer sjilvstindigt forskningsomride, eftersom dmnet skiljer sig
frin det vil vilforskade omradet psykosociala interpersonella interaktioner
och eftersom konsekvenserna dven de skiljer sig frin andra typer av mellan-
minskliga interaktioner (House m fl 1988).

I foreliggande undersokning avser vi att studera hilsoeffekter av inter-
personella konflikter i arbetslivet samt undersoka négra arbetsmiljofaktorers
betydelse i sammanhanget. Inledningsvis presenteras en kunskapsoversikt
over forskningsomridet.

Definitioner

Ordet konflikt har ingen precis definition. Ordet har en negativ klang och
vicker oftast associationer till ilska, stress, sirbarhet och kamp. Detta kan
bero pé att man sitter likhetstecken mellan konflikten i sig och destruktiv
konflikthantering. Konflikten har sillan enbart helt negativa konsekvenser
(Granstrom 1981). Varje konflikt har sin speciella karaktir och dynamik.
Det finns medvetna och omedvetna konflikter, mer eller mindre kianslo-
laddade konflikter och konflikterna kan dessutom vara mellanminskliga
eller vara intressekonflikter. En konflikt som har sin orsak i organisationens
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eller samhillets struktur brukar benimnas system- eller strukturkonflikt
(Aschenbrener 1999).

Fenomenet interpersonella konflikter beror av minga faktorer och ir
komplext. Till exempel har det i forskningen framstillts som en del av det
sociala nitverket, som en negativ livshiindelse, som en negativ sida av socialt
stod och som en sjilvstindig stressfaktor i arbetslivet (Appelberg 1996).
Det finns ocksi de som anser att det finns en stark koppling mellan konflikter
och arbetsplats- och vuxenmobbning.

Minga forskningsrapporter visar att ett brett socialt nitverk har skyd-
dande effekter mot bland annat astma, depression, oro, schizofreni, hjirt-
attacker med mera (Berkman & Syme 1979; Hanson m fl 198¢; Orth-
Gomér & Johnson 1987; Welin m fl 1985, 1992). Enligt Wellman (1983)
finns det dock sociala nitverk som dr sammansatta pa ett sidant sitt att
interpersonella konflikter litt uppstir. Forskningen har dock mestadels
fokuserat pa de positiva sociala nitverken och deras skyddsmekanismer.

Prevalens

Det ir mycket vanligt med interpersonella konflikter pd arbetsplatsen
(Appelberg 1996). Enligt en studie gjord av den finska statistiska byrin pd
1990-talet rapporterade 6ver 50 procent av de intervjuade att de upplevt
interpersonell konflikt med kollegor och 6ver 6o procent rapporterade si-
dana med 6verordnande. Dessutom 6kade andelen anstillda som rapporte-
rade erfarenheter av interpersonella konflikter frin 1984 till 1990 med tio
procent. Enligt Appelberg (1996) ir interpersonella konflikter pa arbetet
lika vanligt bland kvinnor som bland min.

Konflikternas olika former

Enligt Rahim (1985) kan konflikter féorekomma pa fyra olika nivier: intra-
personella (inom den egna personen), interpersonella (i relationer med
andra), inom gruppen och mellan grupper. Dessutom ir konfliktens allvar-
lighetsgrad avgorande for dess skada, eftersom mindre konflikter passerar
fort och till och med kan innebira ndgot positivt och kreativt for arbets-
platsen (Edelman 1993).

Konflikter som en naturlig del av organisationen

Brodal och Nilsson (1992) skriver att interpersonella konflikter 4r en natur-
lig del av organisationens utveckling och de flesta mindre konflikter passerar
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utan att ge negativa effekter pé ling sikt. Brodal menar ocksa att interperso-
nella konflikter inte bor ses som en tillfillig hindelse, utan som en del i en
dynamisk process.

Enligt Granstrom (1981) finns det tvd motsatta sitt att se pa konflikter
vilka han kallar konfliktmodellen och harmonimodellen. Konfliktmodellen
bygger pa insikten att konflikter alltid kommer att finnas och att det finns
en dold utvecklingsmojlighet i dem. Att I6sa konflikter innebir da att utveck-
lingen fors framat, erfarenheter vinns och ny kunskap erévras. Harmoni-
modellen utgir fran att konflikter och problem enbart forstor och 6de-
ligger den harmoni man strivar efter och dirfér maste undvikas.

Det ir inte ovanligt att konflikter sjilvdor, till exempel {or att viktigare
saker kommer emellan. Fortsitter konflikten beskrivs den vanligtvis som en
process dir den for varje steg blir allt djupare och allvarligare. Ju lingre den
tillats fortskrida desto svdrare blir det att finna en l6sning som alla parter 4r
overens om.

Orsaker till konflikter

Orsakerna till interpersonella konflikter 4r minga (Edelman 1993). Kon-
flikter har inom forskningen mestadels setts som nagot som uppstir pa
grund av personliga egenskaper. Enligt till exempel kognitiv beteendeterapi
beror interpersonella konflikter inte sillan pd lasta och irrationella tanke-
monster hos de inblandade personerna, vilket hindrar dem fran att I5sa
problemet pa ett konstruktivt och positivt sitt (Curtis 1992). Inom kognitiv
beteendeterapi talar man vidare om f6ljande orsaker till interpersonella
konflikter:
* Kinslan av tillhorighet hotas eller att nigon arbetsgruppmedlem inte
accepteras.
* Regler som giller for relationer och kommunikation bryts, till exem-
pel regler for stod, regler for intimitet, regler som ror arbetsuppgifter
samt regler som relaterar till tredje part i arbetsorganisationen. Sexuella
trakasserier dr ett exempel pa ett grovt brott mot regler for intimitet.
Regler som har att gora med arbetsuppgifter kan till exempel brytas
genom missuppfattningar, missforstind eller meningsskiljaktigheter om
hur uppgiften ska l6sas. Problem med kommunikationen ir enligt forsk-
ningen inom arbetsorganisation och sociala nitverk en viktig faktor for
uppkomsten av interpersonella konflikter pd arbetsplatsen (Appelberg

19906).
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* Olika personligheter som tvingas samarbeta har visat sig kunna fram-
kalla konflikter pa arbetsplatsen (Appelberg 1996).

* Individens personliga karaktiristika och copingférméga. Exempelvis
kan det handla om individens sitt att behandla andra eller om den per-
sonliga utvecklingen (Appelberg 1996).

¢ Individens sitt att utvirdera en situation, till exempel irrationella
tankemonster, misstolkningar och missforstind (Appelberg 1996).

Det finns dock forskning som dven belyser organisationsstruktur och orga-
nisatoriska forhdllanden som orsaksfaktorer tll konflikter. Faktorer i
arbetsmiljon kan skapa stress och irritation, vilket i sin tur leder till att kon-
flikter uppstir mellan de arbetande. Exempel pd sidana organisatoriska
orsaksfaktorer kan vara bristande ledarskap och arbetsledning, ledarens
ovilja mot att gripa in vid brik mellan medarbetarna, stort antal anstillda
med olika bakgrund och etnicitet. Appelberg och medarbetare fann i sin
studie (1991) att bdde organisatoriska och personliga karaktiristika har be-
tydelse for uppkomsten av konflikter pa arbetsplatsen.

Konflikter och deras samband med obilsa

Forskning om interpersonella konflikter i arbetslivet och dessas samband
med hilsoutfall dr enligt var vetskap sparsamt forekommande. Detta kan ha
att gora med att interpersonella konflikter linge knutits till forsknings-
omridena socialt std, interpersonella relationer och negativt socialt nit-
verk och inte utgjort ett sjilvstindigt forskningsomride. Under 1970-talet
borjade dock denna utveckling att vinda. Cooper och Marshall (1976) fann
att daliga relationer till 6verordnande och medarbetare var associerade med
ligre arbetstillfredsstillelse och vilmaende.

Karasek och medarbetare (1987) visade att stressfaktorer pa arbetet (som
exempelvis arbetsborda och motstridiga dsikter mellan anstillda och 6ver-
ordnande om hur man ska géra en viss arbetsuppgift) var positivt och konse-
kvent associerade med psykologisk péfrestning (mitt i sjilvrapporterad
depression och utmattning samt missnoje med arbetet) och sjilvrapporterade
fysiska ohilsosymtom (huvudvirk, mag-tarmproblem, hjirtproblem, virk,
yrsel och problem med andningen).

Appelberg (1993) visade att nyligen intriffade konflikter pé arbetet for
min var associerade med intag av lugnande medel, medan kvinnor enbart
tog lugnande medel efter konflikter med maken. Romanov och medarbetare
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(1996) visade positiva samband mellan interpersonella konflikter pa arbetet
och psykisk sjukdom hos bida konen. Detta gillde dven efter kontroll for
social hiilsostatus, socialklass och mentala stressfaktorer.

Interpersonella konflikter pd arbetsplatsen visade sig ocksd ha samband
med en okad risk for arbetsoféorméga bland kvinnor, dock inte bland min
(Appelberg m fl 1996). Arbetsoférmiga ticker manga aspekter som har
med hilsa att géra, med arbetsmotivation och individens totala kapacitet
och funktion.

Cox (2003) fann att konflikter inom arbetsgruppen hade direkt negativa
effekter péd arbetstillfredsstillelse och arbetsgruppsprestation bland sjuk-
vardspersonal.

Konflikter mellan arbetare inom hemgjinsten och deras 6verordnande
visade sig enligt en studie av Fujiwara och medarbetare (2003) leda till
kinslomissig utmattning. Konflikter hemtjinstarbetare emellan ledde till
depersonalisering, medan konflikter med patienterna och deras familjer
orsakade bade kinslomissig utmattning och depersonalisering.

I en studie av Laposa och medarbetare (2003) fann man att interpersonella
konflikter kan ha samband med posttraumatiske stress syndrom (pTsD).

Avgransningar

Relationen mellan vuxenmobbning och interpersonella konflikter i arbets-
livet dr oklar. Naturligtvis finns det faktorer som talar for ett samband
mellan konflikter och mobbning. Konflikterna kan 6verga i handlingar och
beteenden frin den ena parten som ligger nira mobbningsbeteenden. Detta
giller sirskilt om den ena parten fir méinga andra pd arbetsplatsen att ta
dennes parti och gadda sig samman emot den andre parten. Grinsen ir
antagligen harfin och det finns nog ocksa en stor grizon dir minniskor far
illa oavsett om det handlar om mobbning eller en déligt hanterad konflikt
som pagatt s linge att den blivit institutionaliserad och en del av organisa-
tionen. Skilet till att vi valt att gora tvi separata kapitel av vuxenmobbning
och konflikter i arbetslivet dr dock att vi anser att det finns nigra viktiga
och stora skillnader mellan interpersonella konflikter och mobbning pa
arbetsplatsen. Se féregiende kapitel, ”Vuxenmobbning och ohilsa”.

Overgripande syfte

Syftet med studien ér att:
1. prospektivt studera hilsoeffekter av konflikter i arbetslivet,
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2. beskriva konflikter i arbetslivet i dtta kontrasterade situationer som
skiljer sig 4t med avseende pi stod fran 6verordnade, arbetskamrater och
kontroll,

3. undersoka betydelsen av arbetsmiljé och anstillningsotrygghet for
konflikter i arbetslivet.

Specifika fragestillningar:
1. Hur péverkar arbetsmiljé och anstillningsotrygghet konflikter i arbets-
livet?
2. Vika konsekvenser har konflikter i arbetslivet for ohilsa och lingtids-
sjukskrivning?
3. Foreligger det skillnader mellan min och kvinnor nir det giller kon-
flikter i arbetslivet?

Material och metod

Arbetsmiljéundersokningarna 1989—9g9 linkades med Registret for fore-
tagsstatistik (Rams och FaD), rFv:s sjukforsikringsregister och med sociala
data ur Lours och roB go. Registret innehiller cirka 75 ooo individer — en
vid undersokningstillfillet start frisk yrkesarbetande for Sverige represen-
tativ grupp min och kvinnor (icke sjukskrivna, icke studerande, nirvarande
pa arbetet). I kapitlet "Vuxenmobbning och ohilsa” presenteras de variabler
som ocksa dr aktuella i detta kapitel.

Ett problem vid enkitforfrigningar, dir minniskor ombeds kryssa i
huruvida de varit utsatta f6r konflikter pa arbetsplatsen, ir att det sitt pa
vilket frigorna ir konstruerade avgor hur svaren kan tolkas. Om man exem-
pelvis frigar minniskor om de varit med om konflikter pd arbetet, men inte
stiller f6ljdfragor, som till exempel vilka konsekvenser dessa konflikter lett
till — bra eller diliga — da dr det litt att gora felet och tolka ett ”ja” pa frigan
som nigot enbart negativt. Man riskerar att tolka svaret (att personen varit
med om konflikter) som nigot som personen mir daligt av, dven om kon-
flikterna egentligen hade positiva konsekvenser. Detta kan bero pa att vi—1
Sverige dtminstone — har en tendens att se konflikter som nigot negativt
och skadligt. Konflikter kan vara konstruktiva eller destruktiva, men si som
frigorna i enkiterna dr formulerade (konflikt eller brik) har respondentens
svar férmodligen styrts till negativa konflikter. Konflikter kan vara intres-
sekonflikter och/eller personkonflikter. Av frigorna fir vi inte veta nigot
om arten av konflikt. Detta begrinsar vira analysmojligheter.
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I ett forsta steg studerades férekomst av konflikter med chefer respektive
arbetskamrater i olika arbetsmarknadssektorer och for personer som sjilva
ar arbetsledare respektive icke arbetsledare. I ett andra steg undersoktes
skillnader da det giller hilsa, arbetssituation och anstillningstrygghet med
mera mellan arbetstagare som uppgav att de befann sig i konflikt antingen
med chefer eller med arbetskamrater och arbetstagare som uppgav att de
inte hade haft sidana konflikter. I ett tredje steg studerades sambanden
mellan konflikter och risken att drabbas av ohilsa prospektivt med hjilp av
binira logistiska regressioner under konstanthillande av tidigare ohilsa och
demografiska variabler. Sjukskrivning och fértidspensionering studerades
samma ar som konflikterna samt ett respektive tvé dr efter att individen del-
tagit i arbetsmiljundersokningen. Analyserna gjordes separata fér min
och kvinnor.

Atta kontrasterande situationer etablerades, definierade med hjilp av
hogt-lagt chefsstod, hogt-lagt kamratstod samt hog-lig kontroll. Respon-
denter som uppgav att de hade bra stéd fran sdvil chefer som arbetskamrater
betecknades med ”dubbelt st6d”. De som uppgav att de hade bra stod frin
sina chefer men inte frin sina arbetskamrater betecknades med ”endast
chefsstod”. De som hade diligt stéd frin sina chefer men bra stéd fran
arbetskamrater betecknades med ”endast kamratstdd”. Slutligen betecknades
de som hade diligt stod frin sdvil chefer som arbetskamrater med ”svagt
stod”. Varje grupp delades sedan upp i de med hog kontroll och de med lig
kontroll i arbetet. P3 si sitt skapades dtta kontrasterande grupper. Kon-
flikerisken studerades i de atta grupperna, referensgruppen i analysen var de
som hade ”dubbelt stod och hog kontroll”.

Logistisk regression anvindes f6r dikotoma utfall. Resultaten f6r de ex-
ponerade grupperna jimfort med referensgrupperna presenteras som odds-
kvoter med ett 95-procentigt konfidensintervall. I analysen kontrollerades
for alder, arbetsmarknadssektor, arbetsledare respektive ej arbetsledare,
kontroll, chefsstod, arbetskamratsstod, risk for nedskirning samt tidigare
sjukskrivning. Analysen gjordes separat f6r min och kvinnor. Analyserna
genomfordes med spss version 11.0. I ett sista steg undersoktes de samlade
effekterna av tillgingliga arbetsmiljévariabler.

Resultat

Andelen min som uppgett att de varit indragna i konflikter med arbetskam-
rater de senaste tolv midnaderna var 39 procent. Foér kvinnor var andelen 37



I 5’0 DEN HOGA SJUKFRANVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

procent. Andelen min som uppgett sig vara indragen i konflikter med chefer
var 36 procent. For kvinnor var andelen ldgre, cirka 28 procent. Den storsta
andelen hittar vi genomgiende inom landstinget, se tabell 5.1.

Tabell 5.1. Andelen personer i procent som uppger sig vara indragna i ndgon form av
konflikter eller brak pa arbetsplatsen de senaste tolv manaderna (N =19 103-19 164).

Konflikt med chefer Konflikt med arbetskamrater
Kvinnor Méan Kvinnor Méan
Stat 27,7 36,3 36,9 39,0
Primarkommunal* 26,1 36,9 35,7 40,2
Landsting 31,9 451 38,9 471
Privat A5./5 33,1 30,5 33,1
Totalt 26,6 34,0 33,8 34,6

Signifikans for skillnad
mellan sektorer
(chi-kvadrattest) p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000

*till primarkommunal réaknas &ven "6vriga offentliga institutioner”.

Arbetsledande min har i jimforelse med icke arbetsledande min i hogre
utstrickning konflikter med arbetskamrater. Detta giller ocksa for arbets-
ledande min i relationen till chefer. Monstret dr detsamma for kvinnor.
Resultaten tyder pa att det kan vara sd att rollen som arbetsledare 6kar ris-
ken att dras in i konflikter, se vidare tabell 5.2.

Personer som uppger att de dr indragna i konflikter kan ha en simre
situation i 6vrigt pd arbetet. Vi har dirfor jamfort hilsosituationen och
arbetssituation hos dem som uppgivit att de dr indragna i konflikter med
chefer med respondenter som uppgett att de inte ir indragna i konflikter

Tabell 5.2. Andelen personer i procent som uppger sig vara indragna i ndgon form av
konflikter eller brak pa arbetsplatsen de senaste tolv manaderna (N =19 809-19 870).

Konflikt med chefer Konflikt med arbetskamrater
Kvinnor Méan Kvinnor Méan
Ej arbetsledare 23,8 30,8 29,8 28,4
Arbetsledare 34,3 38,9 45,1 45,0
Totalt 26,2 33,7 33,4 34,3

Signifikans for skillnad
mellan arbetsledare/
ej arbetsledare p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*Fishers exakta test.
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med chefer. Resultatet framgér av tabell 5.3. Vi har anvint en rad olika
sjukskrivningsmadtt. Vira resultat for sjukskrivning och konflikter med
chefer visar smi skillnader hos kvinnorna. Bland minnen ir skillnaderna
icke signifikanta.

Jamfor vi minnen och kvinnorna kan vi notera att kvinnor som ir in-
dragna i konflikter med chefer ir betydligt mera sjukskrivna 4n mén i mot-
svarande situation. Kvinnorna har genomgédende en mera omfattande sjuk-
frinvaro, se vidare tabell 5.3

Kvinnor som har konflikter med arbetskamrater har ej en signifikant
hogre sjukfranvaro jimfort med kvinnor som uppgett at de inte har konflikter
med arbetskamrater, se tabell 5.4. F6r midnnen ér bilden nigot annorlunda.
Min som uppger att de har konflikter med arbetskamrater har ligre sjuk-
frinvaro dn min som uppger at de inte har konflikter.

Psykosomatiska besvir, det vill siga huvudvirk, trotthet och higloshet,
6gonbesvir och magproblem, ir vanliga i den arbetande befolkningen, men

Tabell 5.3. Férekomst i procent av olika slags ohélsa, symtom och arbetsplatsproblem hos
personer som under det senaste aret varit respektive inte varit i konflikt med chef(er), upp-
delad pa kvinnor och man.

Kvinnor (n =10 201) Mzn (n =9 612)

Ej konflikt Konflikt Sign Ej konflikt Konflikt Sign
Sjuk minst 60 dagar 2 ar efter AMU 15,8 17,8 0,095 7,7 9,0 0,112
Sjuk minst 60 dagar aret efter AMU 10,4 11,2 0,441 4.8 5,0 0,781
Sjuk minst 30 dagar under AMU-aret 11,4 13,3 0,011 6,6 6,2 0,538
Sjukregistrerad under AMU-aret 13,6 16,1 0,002 7,8 8,3 0,427
Psykosomatiska symtom 40,2 54,4 0,000 28,1 42,0 0,000
Fysiska symtom 445 48,0 0,000 31,2 40,2 0,000
Kan ej koppla av efter arbetet 27,3 43,4 0,000 25,6 34,4 0,000
Olust att ga till arbetet 34,2 61,4 0,000 32,3 54,3 0,000
Misstrostan av svarigheter 29,8 56,7 0,000 26,3 48,2 0,000
Arbetare (socialklass) 452 38,0 0,000 526 51,6 0,417
Arbetsledare 20,9 30,6 0,000 32,5 40,7 0,000
Lag kontroll 56,6 61,4 0,000 39,9 49,2 0,000
Daligt chefsstod 27,5 46,8 0,000 33,4 49,9 0,000
Daligt stod fran arbetskamrater 11,4 150 0,000 19,2 21,8 0,003
Konflikter med arbetskamrat(er) 20,9 68,0 0,000 16,8 68,3 0,000
Sexuella trakasserier 1,1 4,3 0,000 0,3 1,6 0,000
Risk fér nedskarningar/nedlaggning 148 19,1 0,000 11,4 14,4 0,000
Risk for ofrivillig forflyttning 15,6 21,6 0,000 11,0 15,8 0,000
Hot om permittering 12,2 13,5 0,091 10,3 13,9 0,000

Mobbad 46 18,8 0,000 33 18,9 0,000
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andelen dr klart hogre bland dem som ir indragna i konflikter. Bland
kvinnor som ir indragna i konflikt med chefer ir andelen drygt 54 procent
och bland mién 42. Bland dem som ir i konflikt med arbetskamrater ér siff-
rorna for kvinnor respektive min cirak 52 och cirka 41.

Aven niir det giller fysiska symtom — det vill siga ont efter arbetet i
rygg, axlar, armar, hinder, hofter, ben och fotter — ir skillnaderna patagliga.
Andelen for dem som ir i chefskonflikt dr bland kvinnorna 48 procent och
bland minnen cirka 40. D4 det giller konflikter med arbetskamrater ér an-
delen for kvinnor drygt 51 procent och for min nistan 37.

Bland dem som upplever en chefskonflikt uppger mer dn 43 procent av
kvinnorna och drygt 34 procent av minnen svarigheter att koppla av efter
arbetet. Motsvarande andelar for konflikter med arbetskamrater ér for
kvinnor nistan 41 procent och f6r minnen nistan 36. Olust att g3 till arbetet
upplever 6ver hilften av minnen och kvinnorna oavsett om konflikten
giller chefer eller arbetskamrater. Monstret dr detsamma da det giller

Tabell 5.4. Férekomst i procent av olika slags ohélsa, symtom och arbetsplatsproblem hos
personer som under det senaste aret varit respektive inte varit i konflikt med arbetskamrat(er),
uppdelad pa kvinnor och mén.

Kvinnor (n =10 214) Man (n=9 661)

Ej konflikt Konflikt Sign Ej konflikt Konflikt Sign
Sjuk minst 60 dagar 2 ar efter AMU 159 17,1 0,264 8,5 7,3 0,158
Sjuk minst 60 dagar aret efter AMU 10,4 10,9 0,632 5,4 3,7 0,008
Sjuk minst 30 dagar under AMU-aret 11,8 12,0 0,674 71 5,3 0,001
Sjukregistrerad under AMU-aret 140 145 0,490 8,5 7,0 0,009
Psykosomatiska symtom 39,8 52,1 0,000 28,8 41,1 0,000
Fysiska symtom 441 51,4 0,000 32,8 36,7 0,000
Kan ej koppla av efter arbetet 26,9 40,8 0,000 25,1 35,7 0,000
Olust att ga till arbetet 34,4 55,0 0,000 33,8 50,9 0,000
Misstrostan av svarigheter 30,0 50,5 0,000 26,5 47,4 0,000
Arbetare (socialklass) 448 40,5 0,000 54,4 47,7 0,000
Arbetsledare 19,4 31,8 0,000 29,8 46,6 0,000
Lag kontroll 56,2 61,0 0,000 41,1 46,1 0,000
Daligt chefsstod 30,2 37,4 0,000 36,7 44,0 0,000
Daligt stod fran arbetskamrater 11,1 14,9 0,000 19,4 21,5 0,020
Sexuella trakasserier 1,1 3,7 0,000 0,3 1,6 0,000
Risk fér nedskérningar/nedlaggning 15,1 17,7 0,001 11,7 13,8 0,004
Risk for ofrivillig forflyttning 15,2 21,1 0,000 11,1 15,4 0,000
Hot om permittering 126 12,6 0,949 11,2 12,2 0,161

Mobbad 3,4 18,1 0,000 3,4 18,2 0,000



KONFLIKTER OCH SJUKSKRIVNING I 53

kinslor av misstréstan pd grund av svirigheter pé arbetet. Motsvarande an-
delar f6r dem som inte ér indragna i konflikter dr cirka en fjirdedel.

Upplevelsen av anstillningsotrygghet ir (med undantag for hot om per-
mittering hos kvinnor) signifikant hogre hos dem som ir indragna i kon-
flikter. Skillnaderna ir ett par procentenheter.

Risken att vara indragen i konflikter med sina arbetskamrater i de tta
kontrasterande stod- och kontrollgrupperna framgir av figur 5.1. De med
endast chefsstod och hog kontroll avvek inte frin referenskategorin. Mirk-
ligt nog erholl vi samma resultat f6r dem med svagt stéd. Diremot hade
gruppen med endast kamratstod och hég kontroll en klar Gverrisk. Det
gillde bdde min och kvinnor. I alla kategorier med lig kontroll fanns en
klar Gverrisk att vara i konflikt med arbetskamrater. Storst var risken dels
for kvinnor med svagt stod och 1ag kontroll (or = 2,23 [1,93-2,80], p =
0,000) och dels kvinnor med endast chefsstod och lig kontroll (or = 1,90
[1,40-2,57], p = 0,000).

Risken att vara indragen i konflikter med sina chefer i de dtta kontraste-
rande st6d- och kontrollgrupperna framgir av figur 5.2. I kategorin ”enbart
chefsstod” dr det bara kvinnor med lig kontroll som har en &verrisk att
komma i konflikt med chefer. I alla andra kategorier foreligger en 6verrisk

oddskvot  Hog kontroll  Hég kontroll  L&g kontroll  Lag kontroll

35 kvinnor [l man [ kvinnor man
30
2,5
20
1,5
ref ref
10
*
08 : B : :
* * * *
00

Dubbelt stod Enbart chefsstod  Enbart kamratstod Svagt stod

Figur 5.1. Risk for konflikt med arbetskamrater i atta kontrasterande situationer (y-axeln
visar oddskvoter separat fér mén och kvinnor).
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Hog kontroll  Hég kontroll  Lag kontroll  Lag kontroll
oddskvot kvinnor [l man [ kvinnor man
35
30
2,5

2,0

ref ref

0,0

Dubbelt stod Enbart chefsstéd Enbart kamratstod Svagt stod

Figur 5.2. Risk for konflikt med chefer i atta kontrasterande situationer (y-axeln visar odds-
kvoter separat fér mén och kvinnor).

oavsett kon. I kategorin ”enbart kamratstéd” hade kvinnor och min med
lig kontroll den storsta Gverrisken. (Kvinnor or = 2,88 [2,53-3,29], p =
0,000: Min or = 2,92 [2,54-3,36], p = 0,000.) I gruppen "svagt stod med lig
kontroll” var bilden likartad. (Kvinnor or = 2,60 [2,14-3,17], p = 0,000:
Min or = 2,60 [2,19-3,10], p = 0,000, se vidare figur 5.2.)

Overrisken att bli sjukskriven mer éin 6o dagar under de tvi r som foljer
pé det ar dd undersokningspersonerna uppgivit att de varit indragna i kon-
flikt med chefer dr for min or = 1,39 och kvinnor or = 1,25. Vi har di kon-
trollerat for dlder, sektor, stillning i organisationen, stod och kontroll. Vi
har ockséd kontrollerat for respondenternas upplevelse av sin anstillnings-
trygghet. Slutligen har vi ocksd kontrollerat for respondenternas tidigare
sjukskrivning (se vidare tabell 5.5).

Nir det giller konflikter med arbetskamrater har endas kvinnor en 6ver-
risk or = 1,20 att bli sjukskrivna mer dn 6o dagar de tvd ir som foljer pd
undersokningstillfillet, se tabell 5.5.

Slutligen undersoktes om arbetsmiljéfaktorer mer generellt modifierar
chefs- och arbetskamratskonflikters effekter pd hilsa. For att undersoka
detta gjorde vi stegvisa logistiska regressioner. Di det giller konflikter med
arbetskamrater kunde nu inga effekter pavisas pd den prospektiva lingtids-
sjukfranvaron. Sambandet f6r kvinnorna férsvann redan i forsta steget.
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Tabell 5.5. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljer pa arbetsmiljo-
undersékningarna i relation till konflikt med chef(er) respektive konflikt med arbetskamrat(er).
Oddskvoter med 95-procentig konfidensintervall (KI). Logistiska regressioner separat for
kvinnor och man.

Kvinnor Man
Oddskvot Signi- Oddskvot Signi-
(95% KI) fikans (95% KIl) fikans
Konflikt med chef(er)

Alder (ref=16-29 ar) 1 0,000 1 0,000
30-49 ar 1,14 (0,89-1,48) 0,306 3,07 (1,90-4,96) 0,000
50-65 ar 1,86 (1,43-2,43) 0,000 5,42 (3,33-8,82) 0,000

Konflikt med chef(er) 1,25 (1.03-1,51) 0,022 1,39 (1,10-1,77) 0,007

Sektor (ref = privat) 1 0,202 1 0,089
Stat 0,98 (0,63-1,35) 0,692 0,59 (0,36-0,97) 0,036
Kommun 1,16 (0,96-1,37) 0,121 0,86 (0,59-1,24) 0,403
Landsting 0,90 (0,69-1,19) 0,466 0,57 (0,27-1,21) 0,142

Arbetsledare 1,21 (0,98-1,48) 0,078 1,23 (0,96-1,57) 0,105

God kontroll 0,82 (0,69-0,98) 0,025 0,78 (0,62-0,98) 0,035

Bristande chefsstéd 1,05 (0,87-1,26) 0,648 1,12 (0,87-1,44) 0,388

Bristande arbetskamratsstod 1,35 (1,05-1,74) 0,018 1,08 (0,81-1,44) 0,602
Risk fér nedskérning/nedlaggning 0,96 (0,78-1,19) 0,722 1,24 (0,91-1,69) 0,173

Sjukskrivning 2 ar tidigare* 1,53 (1,47-1,60) 0,000 1,65 (1,55-1,75) 0,000
Konflikt med arbetskamrat(er)

Alder (ref =1 6-29 ar) 1 0,000 1 0,000
30-49 ar 1,14 (0,89-1,48) 0,303 3,02 (1,87-4,89) 0,000
50-65 ar 1,86 (1,42-2,43) 0,000 5,16 (3,17-8,40) 0,000

Konflikt med chef(er) 1,20 (1,00-1,43) 0,046 1,02 (0,80-1,31) 0,882

Sektor (ref = privat) 1 0,306 1 0,127
Stat 0,92 (0,63-1,35) 0,667 0,61 (0,38-0,99) 0,046
Kommun 1,13 (0,94-1,37) 0,191 0,87 (0,60-1,25) 0,449
Landsting 0,91 (0,69-1,19) 0,483 0,61 (0,29-1,27) 0,185

Arbetsledare 1,21 (0,99-1,49) 0,070 1,19 (0,93-1,53) 0,172

God kontroll 0,82 (0,69-0,97) 0,022 0,76 (0,61-0,96) 0,022

Bristande chefsstéd 1,07 (0,89-1,29) 0,490 1,20 (0,93-1,53) 0,156

Bristande arbetskamratsstod 1,34 (1,05-1,72) 0,021 1,07 (0,81-1,43) 0,637

Risk fér nedskarning/nedlaggning 0,97 (0,78-1,20) 0,760 1,25 (0,92-1,71) 0,150

Sjukskrivning 2 ar tidigare* 1,53 (1,47-1,60) 0,000 1,64 (1,55-1,75) 0,000
*kontinuerlig variabel, den naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett.

Da det giller chefskonflikter 4r bilden en helt annan. Konflikter med
chefer har ett tydligt och sjilvstindigt samband med sjukskrivning. Alder,
social klass, arbetsmarknadssektor, arbetsmiljofaktorer och tidigare sjuk-
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Tabell 5.6. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljer pa arbetsmiljo-
undersdkningarna i relation till konflikt med chef(er) respektive arbetskamrat(er). Odds-
kvoter med 95-procentig konfidensintervall (KI). Hierarkiska logistiska regressioner separat
fér man och kvinnor.

Man Kvinnor
Oddskvot Signi- Oddskvot Signi-
(95% KI) fikans (95% KI) fikans
Konflikt med chef(er)

Modell 1 1,40 (1,09-1,80) 0,008 1,32 (1,08-1,60) 0,006
Modell 2 1,36 (1,05-1,76) 0,019 1,29 (1,05-1,57) 0,014
Modell 3 1,40 (1,07-1,84) 0,014 1,25 (1,01-1,55) 0,039

Konflikt med arbetskamrat(er)
Modell 1 1,06 (0,82-1,38) 0,648 1,18 (0,98-1,43) 0,072
Modell 2 1,03 (0,79-1,35) 0,817 1,18 (0,98-1,42) 0,086
Modell 3 1,05 (0,80-1,39) 0,718 1,16 (0,95-1,42) 0,138

Modell 1 = Under kontroll fér alder (tre klasser), socialklass (fem nivaer) och arbetsmark-
nadssektor (offentlig/privat).

Modell 2 = Modell 1 plus kontroll f6r arbetsledarskap, krav, kontroll, chefsstod, arbets-
kamratsstod samt upplevd risk fér nedskarningar.

Modell 3 = Modell 2 plus kontroll fér tidigare sjukskrivning (kontinuerlig variabel, den
naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett).

skrivning paverkar bara i ringa utstrickning oddskvoterna. Resultatet tyder
pd att chefskonflikter dr en separat riskfaktor i forhéllande till de traditio-
nella arbetsmiljoforhallandena.

Resultatsammanfattning och diskussion

Resultatet av litteraturgenomgéngen visar att omradet interpersonella kon-
flikter i arbetslivet och dess samband med ohilsa synes vara ett relativt
underforsorjt forskningsomrade. Det ska dock understrykas att denna slut-
sats inte giller alla aspekter av konflikter; exempelvis finns det relativt
mycket forskning om konflikter inom familjen och inom individer (intraper-
sonella).

Det mesta av den befintliga forskningen pd omradet tycks ocksd betona
psykologiska faktorer — individens personlighet och beteenden — som for-
klaringar till konflikter pa arbetsplatsen. Betydligt mindre forskning pekar
pé omgivningen som nigot som kan orsaka konflikter pd arbetsplatsen.

Ungefir var tredje man har varit indragen i konflikter med chefer de
senaste tolv ménaderna. Kvinnor har en nigot ligre andel, cirka en fjirde-
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del. Var tredje man och kvinna uppger ocksa att de varit indragna i konflikter
med arbetskamrater de senaste tolv minaderna.

Det verkar vara vanligare att dras in i konflikter med s&vil chefer som
arbetskamrater om man ir i ledande position. Monstret dr detsamma for
kvinnor och min. Det kan alltsd vara sé att rollen som arbetsledare 6kar
risken att dras in i konflikter. Detta skulle kunna bero pé att man som arbets-
ledare tvingas fatta beslut som inte alltid 4r populira bland medarbetarna.

Kvinnor som ir indragna i konflikter med sina chefer sjukskriver sig mer
dn kvinnor som inte dr det. Intressant ir att detta inte géller for min som ir
indragna i chefskonflikter dir sjukskrivningarna inte dkar nimnvirt. Min
som dr indragna i konflikter med arbetskamrater tycks vara mindre sjuk-
skrivna 4n min som inte dr det. Mjligtvis beror detta pa att dessa min an-
vinder sig av sd kallad 6ppen coping, det vill siga de ventilerar sina asikter 1
stillet for att stinga dem inne (se dven kapitel 6). Bland kvinnor ir det ingen
skillnad i sjukskrivning mellan dem som ir i konflikt med arbetskamrater
och dem som inte dr det. Detta skulle kunna bero pa att kvinnors och mins
sitt att bete sig i en konflikt skiljer sig dt. Kvinnors sitt att agera liknar moj-
ligen mer dold coping, medan mins sitt att agera i konflikter mer liknar
oppen coping. Kvinnor skulle dé, enligt denna hypotes, i hogre utstrickning
anvinda sig av beteenden som ignorerande, skvaller och ryktesspridning,
medan min i konflikter oftare mer 6ppet viljer att diskutera och vidra sina
dsikter direke till den det beror. Detta skulle kunna férklara varfor det inte
ar ndgon storre skillnad i sjukskrivning mellan kvinnor i konflikt med arbets-
kamrater och kvinnor som inte ir indragna i konflikter med arbetskamrater.

Det kan finnas samband mellan konflikter och de anstilldas upplevelser
av otrygghet 1 anstillningen. En nigot hogre andel av dem som uppgav sig
vara indragna i konflikter uppgav att de upplevde otrygghet i sin anstillning
jimfort med dem som inte varit indragna i konflikter. Nir det giller hot om
permittering finns ett sidant samband endast hos mén och i samband med
konflikt med chefer.

Resultaten visar att konflikter kan ligga bakom kinslor av olust att g3 till
jobbet.

Bland de kvinnor som varit indragna i konflikter uppgav drygt hilften
och nistan lika minga bland minnen att de kinde sig illa till mods och
misstrostade som f6ljd av svarigheter pa jobbet. En hypotes ir att konflikter
pa arbetsplatsen kan bidra till att personer som ir sjukskrivna viljer att inte
komma tillbaka till sina arbeten trots att de kanske tillfrisknat. Man drar sig
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helt enkelt for att gi tillbaka till arbetsplatsen pé grund av den infekterade
stimningen. Detta skulle kunna forklara varfor konflikter pa arbetet leder
till s& manga lingtidssjukskrivningar.

Konflikter med chefer (men inte med arbetskamrater) har ett tydligt och
sjalvstindigt samband med sjukskrivning. Arbetsmiljofaktorerna péverkar
bara i ringa utstrickning oddskvoterna. Resultatet tyder pé att chefskon-
flikter dr en separat riskfaktor i forhéllande till de traditionella arbetsmilj6-
forhallandena.
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Coping och sjukskrivning






6.
Coping och sjukskrivning

Tores Theorell, Hugo Westerlund och Gabriel Oxenstierna

Ar1rA AR GVERENS oM ATT den som brutit benet inte kan arbeta som trapets-
konstnir pa cirkus. Att man ej ska gé till arbetet nir man har en firsk hjirt-
infarkt dr ocksd utom diskussion. Men nir sjukdomen 4r mera lindrig kan
ocksi sjukskrivning ses som ett beteende som péaverkas av den enskildes sitt
att ta pafrestningar, vilket brukar kallas copingménster.

Coping betyder bemistrande. Det finns dock ménga definitioner. Ibland
menar man med coping nigot positivt, det vill siga ett framgingsrikt be-
mistrande av problemen. I andra sammanhang avser man hur individen
hanterar sin situation, vare sig detta dr framgéingsrikt eller inte. Det finns
manga aspekter pa coping. En viktig dr locus of control, det vill siga "var”
man forligger mojligheten att utéva kontroll 6ver ett problem (hos sig
sjalv, sd kallad intern coping eller hos omgivningen, s kallad extern co-
ping). Typ-a-monster 4r ett copingmonster som innebir en stindig
brittomkinsla och en kinsla av att man alltid méste "visa sig duktig”.

Ett av de mest centrala copingménstren ir avoidance (undvikande) som
innebir att man undviker att gora nigot it ett visst problem, ofta dirfor att
man dr ridd eller inte ser ndgon mdjlighet att géra nigot. I litteraturen
brukar man ocksa skilja pd "kognitiva”, det vill siga fornuftsmissiga, aspekter
av coping och ”emotionella”. I diskussionen brukar ”emotionell coping”
innebira att man av nigot skil undviker kognitiv coping och di blir det
emotionell coping som dterstir. Denna dikotomi dr dock oegentlig efter-
som emotioner motiverar och driver alla handlingar. Det torde dirfor
snarare vara sd att “effektiv coping” innebir att man kan fi 6verensstim-
melse mellan sina emotioner och sitt fornuft, antingen genom att man lyckas
hantera sjilva problemsituationen (instrumentell coping) eller genom att
kinslorna i sig forindras genom omvirderande, omfokusering eller for-
nekande (ofta betraktat som icke-instrumentell coping, som dock kan vara
effektiv i oundvikliga negativa situationer).

En schweizisk studie av sjukskrivningslingd efter livshotande olyckor
(Schnyder m fl 2003) visar att samband kan finnas mellan (sjilvskattad)
copingformiga och sjukskrivning.

163
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Det hivdas ibland i den svenska sjukskrivningsdebatten att sjukskrivning
numera ofta utgor ett sitt (bade for arbetsgivaren och f6r arbetstagaren) att
l6sa konflikter. I sa fall borde ju ett copingménster som innebir att man
“gar undan” nir det dr konflikter leda till 6kad sjukskrivning. Vi har i tidi-
gare forskning emellertid visat att ett sidant copingmonster ocksd ir for-
knippat med exe-forindringar tydande pé kranskirlssjukdom hos personer
som dnnu inte har nigra symtom (Hirenstam m fl 2000) och med f6rhojt
blodtryck hos medelalders min (Theorell m fl 2000) — sa det ir fullt majligt
att detta att ”"gd undan” i lingden ocksa kan oka risken for "verklig” sjuk-
dom. Att ”gd undan” nir det ir konflikter kommer vi fortsittningsvis att
kalla f6r ”dold coping”.

Om det ir sé att dold coping i konfliktsituationer leder till 6kad sjuk-
skrivning skulle det kunna uppstd en ”skadlig cirkel” pd det sittet att den
okade sjukskrivningen (som dger rum istillet f6r att man vidtar aktiva at-
girder for att 16sa problemen) i sin tur sedan skapar ytterligare problem f6r
individen pé arbetsplatsen. Det uppstir en irritation hos arbetskamrater
och dverordnade pa grund av sjukfrinvaron. Detta skapar i sin tur en dalig
stimning som kan 6ka risken for lingvariga psykofysiologiska spinningar
hos individen. I s fall borde effekterna av dold coping vara mera uttalade
pé langtidssjukskrivning dn pa korttidssjukskrivning.

Det finns stod i tidigare forskning for att kvinnor oftare anvinder sig av
dold coping in vad min gor (Hirenstam m fl 2000; Theorell m fl 2000). 1
en annan svensk studie (Ektor-Andersen m fl 2002), som visade att val av
copingstrategi hade samband med smirtintensitet, sigs dock inga kénsskill-
nader i sambanden. Det idr dirfor intressant att kartligga om sambanden
mellan dold och 6ppen coping och sjukskrivning dr olika fér min och
kvinnor.

Ofta ses coping som en rent individuell egenskap. Men copingmonstret
hos individen paverkas av omgivningen. Vi har till exempel i vir egen forsk-
ning (Lokk m fl 1991) visat att mianniskor som gétt igenom stroke kan for-
dndra sin locus of control frin en extern till en mera intern sidan om de ges
mojlighet att paverka sin behandling (bland annat genom etablerandet av
patientgrupper), och vi har ocksa visat att det finns ett patagligt samband
mellan dold coping och brist pd mojlighet att piverka arbetssituationen
(Theorell m fl 2000). I en teoretisk modell 6ver samspelet mellan individ
och omgivning kan man definiera tre nivier, nimligen omgivningen (stres-
sorer och fysiska pafrestningar), individen (coping) och reaktionerna (bland
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annat skadliga och nyttiga former av aktivering eller stress). Reaktionerna
kan pédverka omgivningen, och reaktionerna gir tillbaka till individen som
erfarenheter vilka i sin tur tillsammans med genetisk bakgrund utgér
grunden for ett visst copingmonster framéver. Enligt detta sitt att se kan
sociala och psykosociala forhillanden paverka en minniskas copingmonster
i en stindigt forinderlig process och gora det under hela livet. Det blir da
orimligt att se copingmonster som enbart individuellt betingade.

En av de grundliggande teoretiska modeller (Ursin & Eriksen 2004)
som utvecklats pd det hir omridet, the cognitive activation theory of stress
(cATs), utgdr frin att forvintningarna om vad som ska hinda nir man handlar
pa ett visst sitt hela tiden styr vara handlingar. Den som pé goda grunder
vintar sig att en viss dtgérd ska fi positiva konsekvenser (positive expectancy)
viljer naturligtvis denna. Enligt detta sitt att se innebir "hjilploshet” (belp-
lessness) att man inte vet om de dtgirder som finns att vilja bland ska fi posi-
tiva eller negativa konsekvenser — vad man in viljer gir det inte att forutse
konsekvenserna. Hopploshet (hopelessness) innebir pd motsvarande sitt att
man kinner sig siker pa att alla dtgirder som dr mojliga att vidta kommer
att fi negativa konsekvenser. Enligt detta sitt att se skulle det bakom dold
coping kunna délja sig hopploshet — vad man é4n vidtar for dtgirder i sin
arbetssituation si blir det negativa konsekvenser. Den enda atgird man di
kan vidta for att skydda sig sjilv dr att lingtidssjukskriva sig.

Vira hypoteser var att dold coping skulle ha samband med 6kad sjuk-
skrivning och att det skulle kunna finnas olikhet i detta avseende mellan
min och kvinnor.

Material och metod

woLF Stockholm ir en epidemiologisk undersokning som syftar till att kart-
ligga relationen mellan arbetsmiljovariabler och biologiska riskfaktorer for
hjirtinfarke. I woLrr ingdr 5 Gor deltagare, varav 3 191 min och 2 410
kvinnor, som rekryterats via ett antal foretagshilsovardsenheter i Stock-
holmsomridet (Theorell m fl 2000). Foretagen representerade ménga olika
branscher, frimst likemedelsindustri, offentlig administration, undervis-
ning, mekanisk industri, transport och bankvisende. I just den hir under-
sokningen har man emellertid exkluderat personer i arbetsledande befatt-
ningar vilket berodde pé att alla skulle kunna svara pa frigorna bide om
beteende i relation till arbetskamraterna och chefen. Deltagarna fick fylla i
formulidr som limnades hos foretagshilsovarden och de genomgick ocksi



166 DEN HOGA S]UKFR/&NVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

en medicinsk undersokning med bland annat métning av blodtryck, lingd
och vikt.

Det mitinstrument for dold och 6ppen coping som vi anvént hirstammar
frin amerikanska undersokningar i vilka relationen mellan coping och
blodtryck har undersokts. Pd basis av dessa studier konstruerades ett
svenskt frigebatteri som sedan har anvints i epidemiologiska studier
(Theorell m fl 2000). Frigorna framgér av tabell 6.1. Man utgér frin en
tankt situation med en chef alternativt arbetskamrat som har behandlat per-
sonen orittvist. Ett antal olika beteendemonster stills upp och personen far
ta stillning till hur ofta han eller hon anvinder vart och ett av dessa i en
sddan situation. For varje beteende ska man ta stillning till hur man skulle
gora i relation till chefen respektive arbetskamraten. Explorativa faktor-
analyser baserade pé just den aktuella databasen (woLr Stockholm) har visat
att det dr naturligt att gruppera frigorna i tvd grupper, en som visar dold
coping (som innebir att man undviker att konfrontera den aktuella personen
som behandlat honom eller henne orittvist med detta) och en som visar
oppen coping (som innebir konfrontation antingen direkt vid tillfillet eller
vid nigot senare tillfille). Det viktiga dr om chefen eller arbetskamraten
konfronteras med att personen kint sig orittvist behandlad.

I analyserna visade det sig naturligt att kombinera beteendet i relation
till chefen med beteendet i relation till arbetskamraten. Fyra frigor ingér i

Tabell 6.1. Fragor om coping i WOLF-formuléret.

Hur brukar Du oftast reagera om Du blir orattvist behandlad eller rakar i konflikt med
A) en arbetsledare/chef, eller B) en arbetskamrat?

Ange ett alternativ for chef och ett for arbetskamrat pa varje fraga:

A) Ja, oftast; Ja, ibland; Nej, sillan; Nej, aldrig.

B) D:o

1. Later saken passera utan att sdga nagot

2. Gar dérifran

3. Protesterar direkt

4. Resonerar med vederbérande chef

5. Skaller ut vederborande direkt

6. Talar ut med vederbdrande senare nar man har lugnat ner sig

Vad hander sedan?

7. Mar daligt (huvudvérk, ont i magen etc)

8. Blir sur och vresig hemma

Enligt faktoranalys kan fragorna 1, 2, 7 och 8 (kursiverade) ségas utgdra en faktor (dold
coping).
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dold coping och i den kombinerade chef-arbetskamratvariabeln ingédr di
dtta frigor. Skalan f6r dold respektive 6ppen coping har behandlats som tvé
oberoende skalor, men eftersom skalan f6r 6ppen coping visade sig vara
mindre vil fungerande (férmodligen dirfor att det finns motstridiga faktorer
i den) redovisas inte data kring 6ppen coping i detta kapitel. Podngen (frin
aldrig till alltid, 1—4) lades ihop till en totalpodng (8-32, ju hégre poing
desto mindre dold coping) varefter den summerade variabeln dikotomise-
rades sd att den fjirdedel deltagare som rapporterade mest dold coping fick
virdet 1 och 6vriga virdet o. Det ir vanligt i epidemiologisk forskning att
definiera den ”exponerade” gruppen som den fjirdedel som har ”simst
poing”. Detta gor att man fir en grupp som avviker tydligt frin genomsnittet
i en negativ riktning, men med en avvikelse som ir tillrickligt stor for att ha
betydelse pa befolkningsnivd. Eftersom poingférdelningarna var sé olika
for min och kvinnor och vi dnda ville skapa jimférbara analyssituationer i
de tvd konsgrupperna valde vi att anvinda olika grinser for dold coping for
min och kvinnor — en "stringare” for kvinnor och en ”liberalare” f6r min.
Eftersom skalan dr ganska grov gick det inte att finna en grins som exakt
svarade mot en fjirdedel. Det nirmaste vi kunde komma nir det giller dold
coping var 28 procent fér miannen vilket svarade mot poinggrinserna 8—20
och 21 procent for kvinnorna (vilket svarade mot poidnggrinserna 8-17).
Ovriga definierades som personer som inte hade dold coping. Cronbach-
alfa-koefficienten (ett mitt mellan o och 1 pd hur vil frigorna ”hinger
ihop” som ska vara minst 0,6) f6r den kombinerade variabeln dold coping
ir o,79. Det visade sig ocksd mojligt att analysera beteendet i relation till
chefen respektive arbetskamraten separat men dé blev de psykometriska
egenskaperna mindre goda, vilket innebir att resultaten blir mindre sikra.

Sjukskrivning har studerats genom att databasen woLr Stockholm har
kopplats till Riksforsikringsverkets databas. Vi har dels kartlagt sjukskriv-
ningsmoénster under det dr di formuliret i worr Stockholm-undersok-
ningen fylldes i, dels under en tvidrsperiod efter dret for formulirunder-
sokningen. Tva olika sjukskrivningsvariabler har definierats, nimligen
férekomst av nigon sjukfrinvaro éverstigande arbetsgivarperioden inter-
vjudret respektive ling sjukfrinvaro (minst 6o dagar sammanlagt under de
tvd ar som foljer pd undersokningsaret). Fortidspension likstilldes i analy-
serna med langtidssjukskrivning. Alla sambandsanalyser har gjorts separat
for mén och kvinnor.



168 DEN HOGA S]UKFR/‘&NVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

Tidigare sjukskrivning anvindes som kontrollvariabel. Hir anvindes
den naturliga logaritmen av antalet sjukskrivningsdagar andra aret fore
undersokningsaret (plus 1 av matematiska skil), alltsd en kontinuerlig vari-
abel. Skilet till detta var att sjukskrivningens lingd édr snedfordelad. De
flesta har ingen eller mycket fi sjukskrivningsdagar medan nigra fi kan ha
mycket langa perioder. Nir man anvinder variabeln som kontinuerlig kon-
trollvariabel forutsitter det att den dr si normalférdelad som mojligt och
att "transformera” till naturliga logaritmer 4r da en vanlig metod. Eftersom
det inte gér att logaritmera noll méste man ligga till ett for att alla som
saknar sjukskrivningsdagar ska komma med i analysen.

I analyserna anvindes ocksa Bm1 (Body Mass Index) som ir kvoten mellan
vikten (i kilogram) och lingden (i meter) i kvadrat. Skilet till att denna vari-
abel inkluderas var att 6vervikt skulle kunna vara en forklaring bide till hog
sjukfrinvaro och till dold coping.

Resultat

Figur 6.1 visar hur dold coping ir relaterad till kén och alder. Aldersgrup-
perna ir arrangerade i tiodrsintervall med de yngsta till vinster och de idldsta
till hoger. Figuren visar att det dr vanligast med dold coping bland de ildre
i undersokningen men kurvorna féljer inte att linjirt férlopp. Bland kvin-
norna borjar 6kningen inte forrin 6ver 34 drs dlder och bland ménnen ser

medelpodng

Kvinnor (h=1 7779)

o e

Man (n=2 234)

16-24 25—34 3544 4554 55=64

Figur 6.1. Samband mellan kén respektive alder och medelniva av dold coping.
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Tabell 6.2. Korrelationen (gammakoefficient) mellan vissa arbetsmiljévariabler samt BMI
(Body Mass Index) och coping (Theorell m fl 2000).

Méan Kvinnor
Beslutsut- Psykologiska BMI Beslutsut- Psykologiska BMI
rymme (lagt) krav (hoga) (hégt) rymme (lagt) krav (héga) (hdgt)

Arbetskamrater

Dold coping (hég) 0,17 -0,02 0,00 0,21 0,15 0,07
Arbetsledare

Dold coping (hég) 0,19 0,05 -0,02 0,23 0,12 0,08

Not: Signifikanta (p < 0,05) relationer markerade med fetstil.

man en tendens till minskning av férekomsten av dold coping dver 54 drs
dlder. Det mest sldende i figuren 4r dock den stora skillnaden mellan min
och kvinnor; kvinnor har betydligt hégre poing for dold coping dn minnen.

Tabell 6.2 visar relationen mellan copingménster och vissa arbetsmiljo-
variabler som har beskrivits utforligt i annan publikation (Theorell m fl
2000). Ett genomgiende resultat édr att individer som anger litet besluts-
utrymme i arbetet har mera dolt copingménster. Detta giller bdde min och
kvinnor. En intressant observation ér ocksi att kvinnor med héga krav an-
vinder mera dold coping dn andra kvinnor.

Sambanden mellan copingmoénster och sjukskrivning presenteras i
tabellerna 6.3a-d. Analyserna ir justerade med hinsyn till dlder, social-
grupp och arbetsmarknadssektor. Bland kvinnorna foreligger ett klart sam-
band mellan dold coping och forekomst av sjukskrivning 6verstigande
arbetsgivarperioden under undersokningsiret, kvinnor med dold coping
har storre sannolikhet for sjukskrivning. Diremot finns inget signifikant
samband mellan coping och ldng sjukskrivning pé sikt. Fér minnen finns
inga samband mellan coping och sjukskrivning under undersokningséret,
men diremot en signifikant overrisk for ling sjukskrivning under de tvi
efterfoljande dren f6r min som har mycket dold coping. Sambanden bestir
dven da BmrI och tidigare sjukskrivning introduceras i modellen. Det fore-
faller alltsd finnas ett konsdifferentierat samband mellan dold coping och
sjukskrivning i materialet.

Av tabellerna 6.3a-b framgér vidare att arbete 1 privat sektor innebir en
signifikant underrisk for sjukskrivning under undersékningsaret for kvin-
norna, medan arbete i privat sektor fér minnen snarare innebir tendens till
overrisk, efter kontroll for dlder, socialklass, coping, Bm1 och tidigare sjuk-
skrivning.
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Diskussion

Hypotesen var att dold coping i storsta allmidnhet skulle ha samband med
sjukskrivning totalt sett. Vi finner stod f6r denna hypotes, men endast hos
kvinnorna under undersokningsiret.

Vi trodde ocksa att dold coping skulle ha samband med ling sjukskriv-
ning. Aven for detta finner vi stéd, iven om sambandet 4r nigot mindre
sikert dn det forsta sambandet. Detta samband tycks dock gilla endast for
mannen.

Det finns inget stod for uppfattningen att dold coping i samband med
kortare sjukskrivningsperioder skulle kunna forvirra risken for langtids-
sjukskrivning. Tvirtom skulle man kunna spekulera i att korttidssjukskriv-
ningar, som kan ses som en undandragande copingstrategi vilket vi ser mer
av hos kvinnorna, i vissa fall skulle kunna forebygga lang sjukskrivning av
det slag som vi ser hos minnen. Studien ger emellertid inga mojligheter att
testa om det finns nigot orsakssamband av det slag som resonemanget ovan
antyder, varfor spekulationen endast ska ses som ett uppslag till framtida
forskning.

Den tredje hypotesen var att det skulle kunna finnas skillnader i sam-
bandsménster mellan min och kvinnor. Detta bekriftades alltsd genom att
dold coping hade kortsiktiga samband med att 6verhuvudtaget sjukskriva
sig hos kvinnorna och ett mera lingsiktigt samband med ling sjukskrivning
hos minnen. Detta ir intressant mot bakgrund av att det ocksi finns ett
tydligt samband mellan dold coping och blodtrycksférhéjning hos min i
dldrarna 45 till 54 (Theorell m fl 2000). Detta vicker frigor om specifikt
manliga respektive kvinnliga monster. Medeldlders min som forklarar att
de anvinder sig av dold coping (vilket relativt sett dr ovanligt i denna
grupp) l6per alltsd storre risk bdde att utveckla hogt blodtryck och att bli
lingtidssjukskrivna @n andra min i samma éldrar. Risken f6r f6rhojt blod-
tryck (minst 160 mmHg systoliskt och go mmHg diastoliskt) var 1,6 (1,2
2,2). For kvinnorna ir det istillet den totala sjukskrivningen under under-
sokningsaret som 6kar vid dold coping. Om man kan se dold coping som ett
undvikandebeteende forefaller det av dessa resultat som om de hilsomissiga
konsekvenserna av ett sidant beteende blir mycket olikartat f6r min och
kvinnor. Detta skulle kunna férklaras av olikheter i mins och kvinnors
arbetsmarknad, familjesituation och av attityder till sjukdom och hilsa.

Kivimiki och medarbetare (2003) har nyligen i den engelska prospektiva
studien av statsanstillda (Whitehall 1) visat att ett begrinsat antal korta
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sjukskrivningsperioder hade en skyddande effekt i férhillande till mortalitet
hos min vilket skulle kunna ha relevans f6r tolkningen av vira resultat.

Som nimnts finns det ett tydligt samband mellan grad av beslutsutrymme
i arbetet och dold coping. Ju mindre man anser sig att ha att siga till om pa
arbetet, desto storre idr sannolikheten att man anvinder sig av dold coping.
Kvinnor rapporterar bdde generellt ligre beslutsutrymme och mera dold
coping dn min.

Att min generellt har en ligre nivd av linga sjukskrivningar kan vara en
viktig faktor. Det skulle kunna vara s att min har en ligre grad av undvi-
kandebeteende och dirfor "pressar sig lingre” vilket skulle kunna Gka
risken f6r blodtrycksforhojning istillet for sjukskrivning. Hur stor del av de
hir konsskillnaderna som ér omgivningsbetingade respektive betingade av
individuella forhillanden (arv, uppvixt, aktuella hemforhéillanden) och si
vidare ir inte kint. Min och kvinnor har mycket olika arbetsmarknader och
de stora systematiska skillnaderna i mins och kvinnors arbetsférhéllanden
kan spela stor roll. Det dr minga studier i visterlandet som har visat att
kvinnor rapporterar mindre beslutsutrymme i arbetet 4n min. En spekula-
tion kan vara att kvinnor som haft mindre att séiga till om anpassat sig med
dold coping i storre utstrickning dn min. Om detta ir fallet skulle det
kunna leda till att dold coping hos min ir ett mera "frin gingse normer av-
vikande” beteende dn hos kvinnor. Det dterspeglas ju ocksa i att vi dragit
grinsen olika for dold coping fér min och kvinnor, en mera liberal grins
for min och en mera string for kvinnor.

Om alderstendenserna med avseende pd dold coping ir en effekt av erfa-
renheterna i arbetslivet eller om olika generationer har olika instillning till
den hir situationen ir forstis omojligt att uttala sig om.

En grundforutsittning for undersékningen ir att deltagarna sjilva forst
har definierat vad som ir en situation i vilken man blir orittvist behandlad
alternativt rikar i konflikt. Utgdngspunkten kan se mycket olika ut for olika
personer och ocksi i olika branscher i arbetslivet.

Vad betyder dessa samband kvantitativt for sjukskrivningsménstren?
Det gir ju inte att pd basis av vir undersokning definiera en grupp minniskor
som har dold coping, utan vi har varit hinvisade till att géra en arbitrir in-
delning. Om vi accepterar denna och utgér frin att 28 procent av ménnen
har dold coping kan vi berikna den etiologiska fraktion som svarar mot
effekten av dold coping pd ling sjukskrivning under uppfdljningen for
minnen. Om vi inte kontrollerar for tidigare sjukskrivning blir denna 0,52/
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1,52 multiplicerat med 28 procent, vilket ir lika med 9,6 procent. Om vi
justerar for tidigare sjukskrivning och dven Bwmr blir siffran istillet 0,44/1,44
multiplicerat med 28 procent vilket ir lika med 8,6 procent. For kvinnorna
maste vi dd acceptera att 21 procent uppvisar dold coping, vilket pa sitt och
vis dr missvisande eftersom kvinnorna oftare rapporterar dold coping och
grinsen har dragits mera stringt. Nir det giller kvinnornas sjukfranvaro
under intervjudret blir fore justering for tidigare sjukskrivning den etiolo-
giska fraktionen 0,63/1,63 multiplicerat med 21 procent vilket ir lika med
8,1 procent. Nir man justerar for tidigare sjukskrivning blir siffran faktiskt
ndgot hogre nimligen 0,69/1,69 multiplicerat med 21 procent vilket ir lika
med 8,6 procent. Teoretiskt svarar den etiologiska fraktionen mot den
andel av sjukskrivningarna som skulle kunna férhindras om de 28 respektive
21 procent med mest dold coping kunde f3 lika litet dold coping som 6vriga
i den yrkesarbetande studerade populationen. Egentligen handlar det for-
stds om att minska dold coping som strategi mera allmint, och siffrorna ger
bara en mycket ungefirlig uppfattning om sambandets relativa betydelse.
Att minska dold coping liter kanske som en utopi, men behéver inte vara
det eftersom det finns ett samband mellan graden av beslutsutrymme i
arbetet och forekomsten av dold coping hos de anstillda. Férmodligen
foreligger ett samspel mellan individegenskaper och arbetsmiljé. Personer
med benigenhet for dold coping kan etablera ett 6ppnare forhallningssitt
om arbetsmiljon ir tillitande och ger bra beslutsutrymme och st6d. Och
det omvinda giller formodligen ocksd. Detta ir nidgot som borde goéras
téremal f6r mera systematiska studier.

Vi har valt att avgrinsa ”dold coping” till den ”simsta” kvartilen. Man
kunde ha valt andra grinser, till exempel simsta hilften, tredjedelen eller
femtedelen. Nir man beriknar etiologisk fraktion spelar detta dock inte si
stor roll som man kanske skulle kunna tro eftersom den relativa risken for
sjukskrivning 6kar nir man anvinder ett stringare kriterium samtidigt som
det blir allt firre personer som uppfyller kriteriet. Slutresultatet blir dédrfor
ofta nir man flyttar grinsen uppit eller nedét att den etiologiska fraktionen
inte dndras s mycket.

I en tidigare undersokning av samma grupp (Theorell m fl 2003) har vi
visat att hogt beslutsutrymme har samband med liten risk f6r sjukskrivning
(minst 1§ dagar) sivil hos min som hos kvinnor. I den hir studien valde vi
att inte anvinda beslutsutrymme som confounder, det vill siga som faktor
som kan stora sambandet, eftersom vi bedomde att beslutsutrymme och
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dold coping ir beroende av varandra och att en confoundinganalys skulle
bli svirtolkad.

I analyserna anvindes Bm1 som en kontrollvariabel, di det ir kint att
forekomsten av hogt blodtryck har ett starkt samband med 6vervikt. D3
overvikt dr en riskfaktor dven for en mingd andra sjukdomar bor det dven
finnas samband med sjukskrivning. Enligt en svensk studie (Nilsson m fl
1997) finns det emellertid ocksd samband mellan obesitas och sjilvskattad
copingforméga. Det dr dirfor tinkbart att BM1 inte enbart dr en confounder
utan ocksd en medierande variabel som kan forstirka eller forsvaga sam-
bandet. Introduktionen av Bmr kan dirfér ha inneburit en 6verkontroll som
gor att sambanden mellan coping och utfallsvariablerna underskattats i stu-
dien.

Forsok gjordes ocksa att relatera férekomst av olika copingstrategier till
personalforindringar pad arbetsplatsen (se Westerlund m fl 2004 for en
metodologisk beskrivning), men inga sidana samband framkom. Avsakna-
den av tydliga resultat bor emellertid inte tolkas som att inga samband
finns, da vi inte vet om detta beror pi att det saknas samband mellan feno-
menen eller om det dr en f6ljd av att datamaterialet bestir av ett mycket
begrinsat antal arbetsplatser, vilket drastiskt minskar variationsvidden i
variabeln personalférindringar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ger studien ett starkt stod for tanken att det finns sam-
band mellan minniskors copingsstrategier, nirmare bestimt férekomsten
av dold coping, och risken att bli sjukskriven. Sambandet var markant olika
f6r mén och kvinnor. Hos kvinnor fanns ett signifikant tvirsnittssamband
mellan dold coping och en 6kad tendens att 6verhuvudtaget sjukskriva sig,
medan det hos minnen istillet fanns ett prospektivt samband med risken
for ling sjukskrivning. Resultaten skulle kunna tolkas som att kvinnor
ibland anvinder sjukskrivning som en aktiv, undandragande copingstrategi,
vilken eventuellt kan forebygga senare lingtidssjukskrivning, medan det
omvinda giller for minnen.
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7.
Ohilsa i ungdomen — sjukfranvaro
och fértidspension 30 ar senare

Daniel Falkstedt och Tomas Hemmingsson

SJUKSKRIVNINGARNA HAR OKAT KRAFTIGT sedan 1997. Det dr i forsta hand
den langa sjukfrinvaron som har okat. Det dr diremot osikert om den
okade lingtidssjukfrinvaron ir kopplad till en motsvarande allvarlig f6r-
simring av befolkningens hilsa. I sjilva verket pekar ett flertal indikatorer
pé en trendmissig forbittring (Hogstedt m fl 2004). Detta uttrycks tyd-
ligast i en okad medellivslingd. Det har dock nyligen rapporterats en
kraftig 6kning av olika typer av nedsatt psykiskt vilbefinnande (Hallsten
m fl 2004). Vi vet samtidigt att sjukfrinvaro inte alltid 4r ett uttryck for en
motsvarande niva av ohilsa. I vissa yrken, framfor allt jinstemannayrken,
finns mojligheten att arbeta trots littare besvir eller begrinsningar. I andra
yrken, tll exempel fysiskt krivande arbetaryrken, forvintas arbetskraften i
storre utstrickning ha full funktion och méjlighet att arbeta maximalt. Det
betyder att lingtidssjukfrinvaro inte nodvindigtvis indikerar allvarlig
ohilsa utan ofta en viss niva av ohilsa i relation till en given arbetsmiljo (Jo-
hansson & Lundberg 2004). Det finns dock starka tecken pi att 1dngtids-
sjukskrivning kan vara en indikator pd allvarlig sjukdom. Detta forhallande
uttrycks bland annat i en f6rh6jd dodlighet i gruppen sjukskrivna (Hallsten
m fl 2004; Lindholm & Fredlund 2004; Vahtera m fl 2004).

De processer som leder fram till ohilsa, sjukskrivning och dédlighet kan
pégd under ling tid. Vi vet att arbetsloshet och sjukskrivning 6kar sannolik-
heten att senare bli fortidspensionerad (Kivimaki m fl 2003; Palmer 2004),
men dven att nedsatt hilsa, indikerad av en 6kad nivé av sjukskrivning, 6kar
sannolikheten att senare bli arbetslos (Hemmingsson 2004). Bickman
(1998) har studerat potentiella forklaringsfaktorer bakom ohilsa och sjuk-
skrivning fran flera tidpunkter av minniskors liv. Vi har tidigare visat att
faktorer mitta i barn- och ungdomséren, sdsom ogynnsam tidig social
miljo, psykisk ohilsa och ogynnsam livsstil, var forenade med en 6kad
sannolikhet for fortida dodlighet, hjirt-kirlsjuklighet, psykisk sjukdom,
alkoholism och fortidspensionering mellan 20 och 50 ars dlder (Hem-
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mingsson & Kriebel 2003; Upmark m fl 1997). Sddana tidigt etablerade
riskfaktorer bidrog ocksa kraftigt till att forklara de stora socioekonomiska
skillnaderna i flera av dessa hilsoutfall (Hemmingsson & Lundberg 2004).

Avsikten i detta kapitel dr att undersoka om dalig sjilvrapporterad hilsa i
ungdomen ir relaterad till sjukskrivning och fértidspension i medelaldern.
Vi avser ocksi att, givet att en relation kan identifieras, soka faktorer som
kan bidra till att klargéra denna relation. De faktorer vars forklaringsvirde
vi provar himtas frin bide ungdomséren och vuxenlivet.

Sjalvrapporterad halsa

Det har under senare tid blivit allt vanligare att anvinda ett globalt hilso-
matt, sjilvrapporterad hilsa, som utfallsmitt i epidemiologiska studier.
Istillet for klinisk underskning fir personer sjilva skatta sitt allminna
hilsotillstdnd, och resultaten sitts i samband med tidigare exponering for
riskfaktorer. Som exempel har visats att personlighetsegenskaper, klassbak-
grund, utbildningsgrad och psykosociala férhillanden i arbetet kan bidra
till att forklara sociala skillnader i sjilvrapporterad hilsa och forindringar i
sjalvrapporterad hilsa 6ver tid (Power m fl 1998). Mittets starka samband
med dodlighet har ytterligare 6kat intresset (Appels m fl 1996; Bjorner m fl
1996; Idler & Benyamini 1997). Studier som gjorts i dldre populationer har
visat att sjilvrapporterad hilsa faktiskt kan vara en bittre prediktor for
framtida dodlighet 4n kliniskt faststilld hilsa (Mossey & Shapiro 1982).
Utifrin antagandet att det finns ett samband med framtida dédlighet har
sjalvrapporterad hilsa ocksd ofta anvints som utfallsmitt i yngre popula-
tioner, eftersom dodlighet savil som kliniska tillstind dir ér sillsynta (Power
m fl 1996, 1998).

En rad studier har visat att sjilvrapporterad hilsa ér relaterad till faktorer
av olika slag, till exempel fysiska hilsotillstind, dlder, kon, livstillfredsstil-
lelse, inkomst, utbildning (Idler & Angel 1990; Idler & Benyamini 1997;
Kaplan & Camacho 1983; Mossey & Shapiro 1982). Diremot saknas stu-
dier som kan férklara sambandet mellan sjilvrapporterad hilsa och dodlig-
het (Bjorner m fl 1996; Idler & Benyamini 1997). Ett flertal faktorer har
undersokts, men relationen mellan sjilvrapporterad hilsa och dédlighet har
forblivit i stor utstrickning oférklarad (McCallum m fl 1994; Wannamet-
hee & Shaper 1991). Det har dirfor foreslagits att en kombination av
potentiella variabler frin olika omriden — medicinskt eller psykologiskt
faststillbara faktorer, forhillanden i barndomen och s vidare — tillsam-
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mans kan forklara sambandet mellan sjilvrapporterad hilsa och dodlighet
(Bjorner m fl 1996; Cott m fl 1999; Moller m fl 1996). Forklaringsvariab-
lerna kan ocksé vara olika i olika dldersgrupper, allteftersom monstret for
diagnoser vid dodsfall forindras.

Vi har tidigare undersokt sambandet mellan dilig sjilvrapporterad hilsa
bland unga min och for tidig déd (Larsson m fl 2002). Starka samband
mellan 13g sjilvrapporterad hilsa och dodlighet under 26 érs uppfoljning
kunde pévisas. Olika indikatorer pd nedsatt psykisk hilsa som mittes vid
18—20 drs dlder (psykiatrisk diagnos, lig emotionell kontroll och att ha tagit
medicin for nerverna) forklarade i stort sett hela den 6kade relativa sanno-
likheten att d6 fore 46 drs alder bland dem med dilig sjilvrapporterad hilsa
iungdomen. Vi har dirtill tidigare visat att dessa tre indikatorer for psykisk
ohilsa som mittes i ungdomen ocksa var starka prediktorer for fortidspen-
sion fore 42 drs dlder (Upmark m fl 1997).

Relationerna mellan sjilvrapporterad ohilsa i ungdomen och framtida
sjukskrivning eller fortidspension kan antas se ut pa flera sitt (figur 7.1). En
mojlighet dr att dalig sjilvrapporterad hilsa i ungdomen indikerar ohilso-
tillstind som permanentas eller forsimras och senare ligger till grund for
sjukskrivningar och fértidspensioneringar under de yrkesverksamma aren.
Sambandet ir di direkt verkande (pil 1 i figuren). Vikan & andra sidan tinka
oss en indirekt verkan av sjilvrapporterad hilsa i ungdomen pé risken for
sjukskrivning och fortidspension senare i livet. Ohilsa i ungdomen antas dé
foranleda en social karridr mot ogynnsamma férhéllanden i vuxenlivet, i
denna studie indikerat av mindre kvalificerat arbete. Dessa forhallanden dr
sedan den primira orsaken bakom sjukskrivning och fortidspension (pil 2a
och 2b). Direkt och indirekt verkan utesluter heller inte varandra. Ocksé en

7 Andra riskfaktorer"j_""”"""""""""""""""""""7

Tidigare livs-

6 g 2a_ Socioekonomisk 2P Sjukskrivning/
forhallanden > [SlANFapporteradhalsa—y | ,;iion > e
| ) A

>

0—18 ar 19 ar 40 ar 5O ar

Figur 7.1. Relationerna mellan sjélvrapporterad ohalsa i ungdomen och framtida sjukskriv-
ning eller fortidspension.
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mingd andra riskfaktorer for senare ohilsa kan upptrida redan i ung-
domen. Rékning, hog alkoholkonsumtion, bristande kinslomaissig kontroll
och annan psykisk problematik ir exempel pd detta. Det ir tinkbart att fak-
torer som dessa samvarierar med en sjilvrapporterad ohilsa vid samma tid.
Dirjimte kan det tinkas att en délig sjilvrapporterad hilsa som relaterar till
exempelvis nedsatt psykiskt vilbefinnande har verkan pd sidant som rok-
ning och alkoholkonsumtion (pil 3).

Dessa andra riskfaktorer, som niamns ovan, kan ocksi antas ha bide di-
rekta och indirekta relationer till senare sjukskrivning och fortidspension
oberoende av den sjilvrapporterade hilsan. Aven hir ir det en mojlighet att
faktorerna inverkar via en ogynnsam social karridr som de orsakar (pil 4)
eller har ett direkt eget inflytande (pil 5). Dessa samband ligger utanfor
fokus i den aktuella studien, och det markeras med streckade linjer. En
ytterligare faktor har infogats i denna perifera del av vir modell: tidiga livs-
forhallanden som har effekt pa senare hilsa. Sévil den fysiska som den
psykosociala och intellektuella miljon fére 19 ars dlder kan antas fi f6ljder

for en senare sjilvrapporterad hilsa, och dven hir bor verkan kunna vara
bade direkt och indirekt (pil 6 och 7).

Material

Studien baseras pd de 49 323 min, f6dda 1949-51, som genomgick virn-
pliktsmonstring 1969—70. Vid monstringen fick de fylla i frigeformulir an-
gdende faderns yrke, forhallande till férildrar och vinner, uppfostran,
skol- och arbetsférhillanden, rokning och alkoholkonsumtion. Var och en
genomgick en strukturerad intervju med en utbildad psykolog som bedémde
ett antal personlighetsvariabler. Somatiska och psykiatriska diagnoser
stilldes av likare. Samtliga dessa data har sparats for forskning och har tidi-
gare anvints i flera forskningsprojekt.

Sjalvrapporterad hiilsa vid 18-20 drs dlder

Vid moénstringsundersékningen 1969—70 fick samtliga av de unga ménnen
bedéma sitt allminna hilsotillstind genom foljande friga: "Hur ir ditt
halsotillstand just nu?”. Svarsalternativen 16d: "Mycket bra”, ”Ganska bra”,
“Varken bra eller déligt”, ”Ganska déligt” och "Mycket daligt”. I analyserna
har svarsalternativen "Ganska diligt” och ”Mycket daligt” slagits samman,
och som referenskategori vid berikning av relativa sannolikheter att drabbas
av sjukskrivning och fortidspension anvinds alternativet ”Mycket bra”.
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Ovriga potentiella riskfaktorer for senare lingtidssjukskrivning
och fortidspension miitta vid 18—20 drs dlder

Ett antal 6vriga riskfaktorer frin monstringsundersokningen, vid sidan av
sjalvrapporterad hilsa, har utvalts for att ingd i studien pa grund av att de
tidigare visat sig kunna predicera psykisk ohilsa, fortidspension och dédlig-
het (Hemmingsson & Kriebel 2003; Hemmingsson & Lundberg 2004;
Larsson m fl 2002; Upmark m fl 1997). Dessa faktorer betraktas i forsta
hand som ovidkommande forklaringar, som kan péverka bedémningen av
sannolikheten f6r dem med dilig sjilvrapporterad hilsa att under uppfolj-
ningen vara sjukskrivna eller bli fértidspensionerade. Genom att i analysen
justera for att dessa faktorer fordelar sig olika mellan grupper med bra och
dilig sjilvrapporterad hilsa uppnar vi syftet att ge en mer rittvisande bild
av relationen mellan sjilvrapporterad hilsa och sjukskrivning eller fortids-
pension, det vill siga utan inverkan frin andra faktorer. Frin monstrings-
undersokningen finns information om lingd och vikt, och ett si kallat Bmr
(body mass index) beriknades med formeln: vikten i kilo dividerad med
lingden tagen i kvadrat. Som 6vervikt klassas i vir undersékning ett Bm1
storre dn 2 §; Ovriga utgor da referenskategori. De monstrande fick svara pd
frigan "Har du tagit medicin for nerverna nigon ging?”; svarsalternativen
"Ja, flera gdnger” och ”Ja, ndgon gang” betraktas som exponerade och "Nej,
aldrig” som oexponerade. Som riskbrukare av alkohol klassades de som upp-
fyllde minst ett av foljande alternativ: att ha omhindertagits for fylleri, att
ha tagit "dterstillare” pd grund av baksmilla, att ha rapporterat alkohol-
berusning ganska ofta eller ofta, eller rapporterat en alkoholkonsumtion
om minst 250 gram per vecka. Som rokare betraktas de som uppgett sig
roka mer dn fem cigaretter om dagen, och 6vriga utgor dé referensgrupp.
Psykiatrisk diagnos gavs efter undersokning av psykiater med diagnos enligt
1cD-8. Lmotionel] kontroll faststilldes genom psykologbedémning av de
monstrande avseende ldga nivier av stresstolerans eller hog anspinning,
problem med att kontrollera nervositet och hantera aggression med mera.

Riskfaktorer for senare sjukskrivning och fortidspension mditta vid Folk-
och bostadsrikningen 1990
Genom att samkora virnpliktsdatabasen 1969/70 med uppgifter inhimtade

i samband med Folk- och bostadsrikningen 1990 erhdll vi information om
socioekonomisk grupp vid den tidpunkten. Minnen var di 39—41 ar gamla.
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Socioekonomisk grupp har i vir undersokning betraktats som prediktor for
senare sjukskrivning och fortidspension. Information insamlad i samband
med Folk- och bostadsrikningar handhas av Statistiska centralbyran (scs),
som ocksd ansvarade for registersamkorningarna.

Information om sjukskrivning och fortidspension

Vi har inhdmtat ytterligare information om minnen genom att samkora vér
databas med scB:s Louise-databas. Databasen Lourse har byggts upp av scs
genom att sammanfora uppgifter frin flera befolkningsregister. Uppgifter
om inkomst av tjinst, inkomst frin socialforsikringssystemet samt ersitt-
ning i form av arbetsloshetsunderstéd och kontant arbetsmarknadsstod
(xas) for varje individ finns redovisat pd arsbasis. Med hjilp av dessa upp-
gifter har antalet sjukskrivningsdagar beriknats for dren 1999—2001. Det dr
inte mojligt att se nir under aret en hindelse intriffade eller om sjukskriv-
ningen var koncentrerad till en sammanhingande period eller uppdelad pa
flera kortare perioder. Louise-databasen innehaller inte information om
antalet dagar per dr som individerna i undersokningsgruppen varit sjuk-
skrivna. For att identifiera dem som erhillit nigon ersittning i form av
sjukpenning, och for att grovt forsoka identifiera en grupp lingtidssjuk-
skrivna 1999—2001 samt identifiera dem som erhallit inkomst i form av f6r-
tidspension 1999—2001, har vi dirfor tagit hjilp av inkomstuppgifterna och
anvint foljande kriterier:

Nigon/all slags sjukskrivning: De som erhillit minst en dags ersittning i
form av sjukpenning under dren 1999—2001. I gruppen ingar alla med
ndgon sjukpenning, det vill siga dven de langtidssjukskrivna.

Liéngtidssjukskrivning: De som, enligt inkomstuppgifterna for dren 1999—
2001, under nigot av dren erholl minst 50 procent av sin totala arsinkomst i
form av sjukpenning klassificerades som lingtidssjukskrivna under ifraga-
varande ar. Ett minimum pé 40 ooo kronor i inkomst i form av sjukpenning
sattes upp, for att motverka att personer med mycket smd inkomster, men
med hog andel av inkomsterna i form av sjukpenning, klassificerades som
lingtidssjukskrivna. Dessutom klassificerades som langtidssjukskrivna de
som under ett givet ar fick minst 1oo ooo kronor i sjukpenning, dven om
denna summa var mindre dn 50 procent av den totala arsinkomsten. Detta
motiveras av att personer med héga inkomster och samtidigt ling sjukfrin-
varo annars skulle ha svérare att kvalificera sig som sjuka i undersokningen.
D3 det finns ett tak for sjukskrivningsersittningen anses 100 ooo kronor i
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ersittning motsvara samma sjukskrivningstid for alla vars 16n 6verstiger er-
sdttningstaket.

Fortidspension: De som for forsta gangen erholl ersittning i form av for-
tidspension under dren 1999—200T.

I analysen kring samtliga utfall exkluderades de personer som erhillit er-
sdttning i form av fortidspension tidigare ar, eftersom de inte var under risk
att drabbas under uppfoljningstiden (1999—2001).

Dataanalys

Sambandet mellan bittre eller simre sjilvrapporterad hilsa och sjukskriv-
ning eller fortidspension beriknas med oddskvoter, som anger ett métt pa
den relativa sannolikheten fér en utsatt grupp, i det hir fallet de som
rapporterat dalig hilsa, att senare drabbas av nigot av hilsoutfallen jimfort
med en icke utsatt grupp, i det hir fallet de som rapporterat god hilsa.
Konfidensintervall pd 95-procentsnivd anvinds i analyserna for att skatta
storleken pa eventuell slumpmissig inverkan. For var och en av de potenti-
ella riskfaktorerna for ohilsa beriknas den relativa sannolikheten att drabbas
av sjukskrivning eller fortidspension. Sambanden mellan dalig sjilv-
rapporterad hilsa och sjukskrivning eller fortidspension beriknas dven med
hinsyn tagen till inverkan frin de 6vriga potentiella riskfaktorerna i sa
kallade multivariata analyser. For dessa analyser anvindes den logistiska
proceduren i statistikbearbetningsprogrammet sas.

Den ursprungliga populationen bestod av 49 323 personer. Cirka 2 ooo
av dessa hade avlidit och cirka 2 ooo hade fortidspensionerats fore 1999. Av
de ovriga exkluderades de som inte hade full information pa samtliga vari-
abler som anvindes i analysen. Den slutgiltiga studiepopulationen som ana-
lyserna grundade sig pa bestod av 42 184 personer, och dessa f6ljdes med
avseende pa sjukskrivning och fortidspension under dren 1999—2001.

Undersokningsresultat

Sjilvrapporterad balsa, sjukskrivning och fortidspension

Fordelningen av sjilvrapporterad hilsa bland de monstrande minnen, si
som den rapporterades nir de vid 18-20 drs dlder monstrade till allmin
virnplike, framgdr av tabell 7.1. Av de unga minnen rapporterade 41,6 pro-
cent sin hilsa som mycket bra och 3,4 procent som ganska eller mycket
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Tabell 7.1. Antalet personer i undersékningen, bland 50-ariga mén, och antalet som hade
nagon sjukskrivning, langtidssjukskrivning eller fértidspension under &ren 1999-2001,
fordelat i forhallande till den sjélvrapporterade hélsan vid 18-20 ars alder.

Sjalvrapporterad Antal Nagon Langtids- Fortids-
hélsa personer sjukskrivning  sjukskrivning pension
Mycket bra 17 540 (41,6 %) 3 855 771 264
Ganska bra 17 621 (41,8 %) 4217 859 327
Varken bra eller dalig 5 608 (13,3 %) 1518 346 149
Ganska/mycket dalig 1415 (3,4 %) 443 127 62
Summa 42 184 10 033 2103 802

dalig. Av tabellen framgér ocksé antalet personer som var sjukskrivna, ling-
tidssjukskrivna och fortidspensionerade aren 1999—2001, fordelade pi
grupper med olika hilsa vid 18-20 ars élder.

I tabellerna 7.2—4, forsta kolumnen, ser vi att dalig sjilvrapporterad hilsa i
sena ungdomen var forenad med en 6kad sannolikhet att vara sjukskriven
minst 14 dagar, att vara ldngtidssjukskriven respektive att bli fértidspensio-
nerad vid 50 drs alder. Sannolikheten att drabbas av sjukskrivning eller f6r-
tidspension i medeldldern 6kade for varje steg av forsimrad sjilvrapporterad
hilsa, s som den uppgavs vid moénstringsunders6kningen. Starkast relation
till dalig sjalvrapporterad hilsa vid monstringen syns for fortidspension (ta-
bell 7.4, forsta kolumnen).

Andra potentiella viskfaktorer for senare sjukskrivning och fortidspension

Ett antal 6vriga faktorer mitta vid monstringen inkluderades i studien i
egenskap av mojliga alternativa forklaringsvariabler i undersokningen av
relationen mellan sjilvrapporterad hilsa och sjukskrivning eller fortidspen-
sion. Samtliga utvalda 6vriga riskfaktorer mitta vid monstringen (indikatorer
pé psykisk ohilsa: medicinering for nerverna, psykiatrisk diagnos och lag
emotionell kontroll; livsstilsfaktorer: évervike, rokning, riskbruk av alko-
hol) var forenade med en 6kad sannolikhet for individen att drabbas av
sjukskrivning, lingtidssjukskrivning respektive fortidspension vid 50 ars
idlder (tabellerna 7.2—4, forsta kolumnen). De starkaste sambanden sigs
mellan var och en av dessa faktorer och fértidspension (tabell 7.4, forsta ko-
lumnen). Sannolikheten f6r dem som tillskrevs en psykiatrisk diagnos vid
monstringen att fi fortidspension vid 50 ars alder var 2,3 (k1 95-procentig
2,0-2,8) ginger hogre dn for dem utan en sidan diagnos.
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Socioekonomisk position och sjukskrivning eller fortidspension

Socioekonomiska skillnader i hilsa har pavisats i alla linder dir detta har
studerats. Hilsan dr generellt simre i grupper med ligre socioekonomisk
tillhorighet. Vi har tidigare visat pa stora socioekonomiska skillnader i bide
sjukskrivningsfrekvens och risk for fortidspension (Hemmingsson 2001).
Den relativa sannolikheten att drabbas av nigon sjukskrivning, lingtids-
sjukskrivning respektive fortidspension fordelar sig dirfér mellan de socio-
ekonomiska grupperna i denna studie pa ett forvintat sitt (tabellerna 7.2—4,
forsta kolumnen) — den ldgsta sannolikheten for sjukskrivning och fortids-
pension i medeldldern ser vi hos tinstemannagrupperna, den hogsta
sannolikheten har de ej facklirda arbetarna. Sannolikheten att drabbas av
sjukskrivning eller fortidspension 6kar for varje steg nedét pd den socioeko-
nomiska skalan. Denna gradvisa 6kning ir tydligast f6r samband med for-
tidspension (tabell 7.4, forsta kolumnen).

Sjialvrapporterad balsa, sjukskrivning och fortidspension
— inverkan fran ovriga faktorer

I andra kolumnen i tabell 7.2 (multivariat analys I) framgér att relationen
mellan sjilvrapporterad hilsa i ungdomen och négon sjukskrivning vid 50
drs alder reduceras kraftigt dd hinsyn tas till indikatorer pd psykisk ohilsa
(medicinering for nerverna, psykiatrisk diagnos och lig emotionell kon-
troll) uppmitta vid ménstringen. En svag gradvis 6kning kvarstir dock for
sambandet. De livsstilsfaktorer (6vervikt, rokning, riskbruk av alkohol) som
mittes vid monstringen hade diremot liten betydelse for att forklara sam-
bandet mellan sjilvrapporterad hilsa och nigon sjukskrivning (analys II).
En bekriftelse pd detta fir vi genom att betrakta resultatet i den tredje
multivariata analysen (III), dir ingen visentlig skillnad i effekt uppkommer
efter kontroll f6r bade indikatorer pd psykisk ohilsa och livsstilsfaktorer
jaimfort med kontroll for endast indikatorerna pd psykisk ohilsa i ung-
domen. I nista kolumn (analys IV) visas sambandet mellan sjilvrapporterad
hilsa och nidgon sjukskrivning med kontroll f6r socioekonomisk grupp
1990. Overriskerna for sjukskrivning kvarstir, opiverkade av denna poten-
tiella riskfaktor, rapporterad i vuxenlivet. Den femte multivariata analysen
(V) visas i sista kolumnen. Hir tas hinsyn till samtliga utvalda potentiella
riskfaktorer, alltsa indikatorer pa psykisk ohilsa och livsstilsfaktorer i ung-
domen samt socioekonomisk grupp i vuxenlivet. Vi ser da att 6verriskerna
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for ndgon sjukskrivning 1999—2001 till f6ljd av dilig sjilvrapporterad hilsa
i ungdomen ser ungefir likadana ut, oavsett om vi tar hinsyn till alla de po-
tentiella riskfaktorerna vi har valt eller om vi endast tar hinsyn till indika-
torer pé psykisk ohilsa i ungdomen.

I tabell 7.3 visas resultatet av de multivariata analyserna (I-V) av rela-
tionen mellan sjilvrapporterad hilsa och langtidssjukskrivning. Resultatet
ir i stort sett detsamma som for ndgon sjukskrivning som utfall. Skillnaden
dr att den relativa risken for personer med dlig sjilvrapporterad hilsa i
ungdomen, i jimfoérelse med dem med mycket god hilsa, att hamna i ling-
tidssjukskrivning i 5o-drsildern ir hogre dn den relativa risken f6r mot-
svarande jimforelse avseende all slags sjukskrivning. Vi ser alltsd i denna
tabell — precis som 1 tabell 7.2 — att den patagligt reducerande effekten pi
sambandet kommer nir vi kontrollerar f6r indikatorerna pa psykisk ohilsa i
ungdomen, och att ingen ytterligare ptaglig effekt tillkommer efter kon-
troll for livsstilsfaktorer i ungdomen och/eller socioekonomisk grupp 19go.

Resultatet av de multivariata analyserna (I-V) av relationen mellan sjilv-
rapporterad hilsa och fortidspension redovisas i tabell 7.4. Hir ser vi att
den overrisk for fortidspension i medeldldern som tycks folja pa en dilig
sjalvrapporterad hilsa vid 18—20 drs dlder dr 4n hogre dn de relativa riskerna
for all slags sjukskrivning och lingtidssjukskrivning. Men vi ser ocksa att
effekterna av kontroll for de potentiella riskfaktorerna ir desamma i fallet
fortidspension som nir det giller sjukskrivning och langtidssjukskrivning
som utfall: den pétagligt reducerande effekten pd sambandet mellan sjilv-
rapporterad hilsa och fortidspension kommer nir vi kontrollerar f6r indi-
katorerna pd psykisk ohilsa i ungdomen. Livsstilsfaktorer i ungdomen eller
socioekonomisk grupp 199o reducerar inte sambandet ytterligare. Den
gradvisa relationen innebirande att allt simre sjilvrapporterad hilsa i ung-
domen alltmer 6kar risken for fortidspension 30 ar senare ser séledes lika-
dan ut vare sig vi for in livsstilsfaktorerna mitta i ungdomen eller socio-
ekonomisk grupp 199o eller inte.

Diskussion

I vir analys framkom att délig sjilvrapporterad hilsa i ungdomen var rela-
terad till en 6kad sannolikhet att bli sjukskriven eller fortidspensionerad vid
50 drs alder. Sambandet kunde till viss del forklaras av att personer med
dalig hilsa ocksa i storre utstrickning rapporterade nedsatt psykisk hilsa.
Bakgrunden till den diliga hilsan som rapporterades, som inte samman-
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hingde med detta, kan med stor sannolikhet sékas under en tidigare livsfas,
under barndomen eller de tidiga ungdomsaren.

I vir tidigare analys fann vi att sambandet mellan dalig sjilvrapporterad
hilsa och dédlighet kunde forklaras av en hog forekomst av psykisk ohilsa
bland dem som rapporterade dalig allmin hilsa. Vi kunde diremot inte i
den studien forklara varfor den nedsatta psykiska hilsan var relaterad till
senare dodlighet, inte heller varfor vissa personer i 18—20 ars alder led av
psykisk ohilsa (Larsson m fl 2002).

Vi fann att en del, men inte allt, av sambandet mellan dalig sjilv-
rapporterad hilsa och senare sjukskrivning eller fortidspension kunde for-
klaras av att de med dilig sjilvrapporterad hilsa ocksd rapporterade andra
ogynnsamma forhéllanden. Det antyder att ett flertal ogynnsamma faktorer
ansamlats hos vissa personer redan tidigt i livet.

Vi kunde inte se nigon ytterligare effekt pd sambandet mellan dilig
sjalvrapporterad hilsa i ungdomen och sjukskrivning eller fortidspension
vid 50 4rs dlder nir vi i analysen tog hinsyn till socioekonomisk position
rapporterad 19go. Det tolkar vi som att sambandet inte kan forklaras av en
negativ hilsorelaterad social karriir fér dem med dilig sjilvrapporterad
hilsa i ungdomen. Vi finner alltsd inte stod {or att personer som vid monst-
ringen rapporterar délig hilsa ror sig mot en for hilsan ogynnsam social
position, som sedan sjilvstindigt kan forklara dessa personers vig in i sjuk-
skrivningar eller fortidspensionering. Dalig sjilvrapporterad hilsa i ung-
domen var férenad med en 6kad sannolikhet f6r sjukskrivning och fortids-
pension vid 5o drs dlder, i visentlig utstrickning oberoende av negativ livs-
stil vid 18—20 drs dlder och ogynnsam klassposition i vuxenlivet. Indikatorer
pa tidig psykisk ohilsa forklarar diremot en betydande del av sambandet
dilig sjalvrapporterad hilsa i ungdomen och sjukskrivning eller fortidspen-
sion vid 50 drs dlder.

Socioekonomisk position vid 4o ars dlder var starke relaterad till sjuk-
skrivning och fortidspension vid 50 ars alder. I forsta kolumnen i tabellerna
7.2—4 sag vi for alla utfallen en gradvis 6kad risk med fallande socioekono-
misk position. De stora socioekonomiska skillnaderna kunde inte till nigon
storre del — endast cirka 25 procent av den 6kade risken bland arbetare —
torklaras av att de riskfaktorer som mittes vid 18-20 drs alder var vanligare
i ligre klasser. Dirmed visas att sannolikheten for sjukskrivning eller for-
tidspension var starkt relaterad tll faktorer i vuxenlivet som inte hingde
samman med tidig dalig sjilvrapporterad hilsa.
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De andra potentiella riskfaktorerna frin monstringen (6vervike, rok-
ning, riskbruk av alkohol, medicinering f6r nerverna, psykiatrisk diagnos
och lig emotionell kontroll) hade samband med sjukskrivning och fortids-
pension. Starkast relation hade de till fortidspension. Vi ser till exempel att
personer med en psykiatrisk diagnos vid monstringen hade en relativ
sannolikhet pa 2,3 att 30 dr senare bli fortidspensionerade. Nir vi analyse-
rade dessa faktorer tillsammans med socioekonomisk position frin 1990,
och kontroll gors for eventuell inbordes 6verlappning, sjonk dock Gver-
riskerna kraftigt. De forhojda riskerna till foljd av riskbruk av alkohol, lig
emotionell kontroll och psykiatrisk diagnos vid monstringen reducerades
betydligt i de multivariata analyserna, och den proportionella minskningen
var i stort sett densamma oavsett om det gillde all slag sjukskrivning, ling-
tidssjukskrivning eller fortidspension. De kvarstiende Gverriskerna for-
knippade med dessa tre faktorer forblev likvil signifikanta. Overriskerna
for sjukskrivning och fortidspension till £6ljd av hog Bmr var relativt stabila
genom analyserna och paverkades i liten grad av de 6vriga riskfaktorerna.

Vi fann i studien att simre sjilvrapporterad hilsa i sena ungdomen var
férenad med en 6kad sannolikhet att bli sjukskriven minst 14 dagar, bli
lingtidssjukskriven eller bli fértidspensionerad vid 5o ars dlder. Sjukskriv-
ningstalen har varierat kraftigt sedan borjan pd 19go-talet, och uppfélj-
ningen i denna studie gjordes under en period dé sjukskrivningen lig pa en
relativt hog niva. Det forefaller som om den hilsa som rapporterats i sena
ungdomen var av forhallandevis stabil karaktir di den ir relaterad till sjuk-
skrivning, fortidspension sivil som dédlighet under en sa ling tid som 30
ar. Ett storre antal av dem som rapporterade en dilig hilsa vid 18-20 ars
ilder, jamfort med dem som rapporterade sin hilsa som bra, finns pd grund
av att de avlidit eller fortidspensionerats inte med i undersékningen, men
trots detta ir den relativa sannolikheten att drabbas av ohilsa, hir indikerat
av okad risk for sjukskrivning och fortidspension, fortsatt hog i gruppen.

Den relativa sannolikheten att bli lingtidssjukskriven bland dem som
rapporterat dilig hilsa i ungdomen var lika hg under de dr da sjukskriv-
ningsnivéerna var ligre (dren 1995-97, visas ¢j) som under dren med héga
nivier som studerats hir. Det betyder att lingtidssjukfranvaron bland dem
med dilig hilsa i absoluta tal har 6kat kraftigt och i relativa tal lika mycket
som i den Gvriga gruppen. Det finns flera tinkbara orsaker till att lingtids-
sjukskrivningen i en grupp med dalig hilsa under kort tid 6kar snabbt. En
mojlighet kan vara att de med nedsatt hilsa av okinda skil sjukskriver sig
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vid en ligre besvirsniva. Man kan ocksi tinka sig att personer med en ned-
satt hilsa utgor en sirbar grupp som vid kraftiga férindringar pd arbets-
marknaden i 6kad utstrickning drabbas av sjukskrivning och fortidspension.
Det har tidigare foreslagits att personer med nedsatt hilsa har fitt svarare
att finna en plats pa arbetsmarknaden och att sidana problem 6kat sedan
slutet pa 19go-talet.

I studien redovisas ett samband mellan dilig sjilvrapporterad hilsa vid
19 drs dlder och risken att bli sjukskriven eller fortidspensionerad 3o ar
senare. Sambandet kunde till stor del forklaras av att det bland dem som
rapporterade délig hilsa samtidigt oftare fanns indikationer pa psykisk
ohilsa. Sambandet mellan dilig sjilvrapporterad hilsa i ungdomen och
senare sjukskrivning eller fortidspension péaverkades inte av senare socio-
ekonomisk position dven om socioekonomisk position i sig ocksa var rela-
terad till sjukskrivning och fértidspension.
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I en ddigare studie har vi beskrivit hur personalens hilsa och arbetsmiljo
paverkades av personalneddragningarna vid Orebro universitetssjukhus
under 19go-talet (Hertting m fl 2004a). I det hir kapitlet kommer vi att
presentera en uppfoljande intervjustudie. Studiens syfte var att belysa vad
som utmirker de arbetsplatser som lyckades bibehélla personalens hilsa
under 19go-talets nedskirningar pd nimnda sjukhus.

Halso- och sjukvarden som arbetsgivare

Nir Sveriges riksdag 2003 antog nya mal for bittre folkhilsa var tva av
dessa ”Okad hilsa i arbetslivet” och "En hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vird”. Utover sin sjilvskrivna roll att stédja positiv hilsoutveckling hos
patienter, ska hilso- och sjukvirden dven understodja det befolkningsin-
riktade folkhilsoarbetet. Dirtill ska man i egenskap av arbetsgivare med-
verka till att skapa hilsofrimjande arbetsplatser for den egna personalen
(Weinehall & Kristenson 2004). Det senare garanterar trovirdigheten i att
vara professionell inom en verksamhet som har hilsa som uppdrag. En ut-
gangspunkt for den hilsofrimjande tanken #r att personalens eget vilbe-
finnande torde vara en forutsittning for att i linga loppet kunna ge kvalita-
tivt god vird tll patienter. Dirutéver férmodar vi att personalens egna
hilsoerfarenheter avspeglar sig i virdprofessionernas syn pé virdet av att
bedriva savil sjukdomsforebyggande som hilsofrimjande arbete.

Nigot motsigelsefullt tillhor hilso- och sjukvirden de branscher dir
personalen uppgett tydligast forsimringar i arbetsmiljo och hilsa under
1990-talet. Aven sjukfrinvaron har 6kat betydligt bland anstillda i hilso-
och sjukvard. Det antas bero pi att strukturella forindringar inom svensk
vard och omsorg varit mer omfattande 4n nigonsin tidigare (Gustafsson &
Petterson 1999; Hertting 2003; Petterson 1999, 2000; Wiktorin 2004). 1
jakten pa kostnadseffektivitet har man med hogt forindringstempo infort
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nya marknadsanpassade styrformer, och dirtill genomfort bide upprepade
omorganisationer och personalnedskirningar, samt slagit samman arbets-
enheter (Gustafsson 2004). Som konsekvens av detta har méinga anstillda
bytt inte bara arbetskamrater, chefer, arbetssitt och arbetsuppgifter utan
dven arbetsplatser. Manga har dessutom bytt arbetsgivare. I en analys
podngterar Landstingsforbundet (2004) att hilso- och sjukvirden med
tiden forbittrat resursutnyttjandet, men att den snabba omvandlingstakten
av personalstrukturen forsimrat arbetsmiljon och péverkat personalens
engagemang och fortroende i negativ riktning. Marknadsekonomiska
modeller har lett till ett mer prestations- och kundorienterat arbetsliv med
nya system for att kontrollera kvalitetsfrigor, samtidigt som arbetsmiljo-
frigorna hamnat pa efterkilken (Gustafsson 2004).

Genom att flera olika forindringar skett samtidigt och i hog takt har det
varit svirt att faststilla entydiga samband mellan en viss omstillning och
dess péaverkan pd den psykosociala arbetsmiljén och personalens hilsa.
Bristen pd jimforbara mitningar av hilsa och arbetsmilj6 innan férindringar
genomforts gor att det 1 stort sett saknas systematiska och kontrollerade
studier 6ver tid med direkt koppling till olika slags forindringar (Petterson
1999). Trots att en femtedel av virdens personal redan vid 19go-talets borjan
bedomdes ha en jimférelsevis ohilsosam situation hade skillnaderna gent-
emot anstillda i andra sektorer ett tiotal ar senare 6kat (Gustafsson 2004).
Fore millennieskiftet hade fi forsok tll hilsokonsekvensbedomningar
gjorts i samband med strukturforindringar. Behovet av konsekvensanalyser
tor att undvika mindre vil genomtinkta eller omotiverade omorganisationer
inom landstingens och kommunens verksamheter poingteras numera allt
tydligare (Vingard 2004).

Som ett resultat av 19go-talets nedskirningar i hilso- och sjukvarden
har andelen anstillda med hégskoleutbildning okat. Statistiken visar att
sjukskoterskegruppen okat med cirka atta procent och likarna med tolv
(1997—2002). Underskoterskorna har 4 sin sida under senare ar 6kat med
ndgra fi procent efter att tidigare ha minskat med en tredjedel (Landstings-
forbundet 2002, 2004; scB 2005). Man har helt enkelt valt att skira neri-
frin. For sjukskoterskornas och likarnas vidkommande innebir 19go-talets
nedskirningar att de forlorat stodpersonal.

Betydelsen av att forbittra hilsan i det offentliga arbetslivet och forverk-
liga den hilsofrimjande sjukvirdstanken — utifran virdens roll som bade



STABIL HALSA I EN FORANDERLIG SJUKVARDSORGANISATION 203

arbetsgivare och virdgivare — forstirks av det faktum att var fjirde sysselsatt
svensk arbetar inom vilfirdstjdnsterna (Gustafsson 2004).

Orsaker till sjukfranvaro inom halso- och sjukvard

Den 6kande sjukfranvaron i landet har varit sirskilt pataglig for kvinnor
anstillda inom véird, omsorg och skola (Bickman 2001; rRFv 2004; Wiktorin
2004). Kostnaden {6r sjukskrivningar har nistan férdubblats bara under de
senaste fyra dren. Det dr vird- och omsorgspersonal utan hégskoleutbild-
ning som star for den storsta andelen av dessa kostnader (rRFv 2003b). Det
ar som framgitt tidigare framfor allt andelen icke hogskoleutbildade inom
hilso- och sjukvirden som minskat patagligt under 19go-talet. Med tanke
pé att s stor del av den personal som av tradition har hégre grad av ling-
tidssjukskrivning foérsvann ur virden i mitten av 19go-talet, kan detta betyda
att det dr nya grupper som star for den 6kade sjukskrivningen.

Psykisk ohilsa och besvir i rorelseorganen utgor de vanligaste orsakerna
och stir tillsammans for tvd tredjedelar av de linga sjukskrivningarna.
Bland kvinnor ir det frimst den psykiska ohilsan som varit orsak till 6kad
lingtidsfrinvaro. Under 2003 dimpades den 6kande sjukskrivningstrenden
ilandet medan sjukersittning (tidigare fértidspension) i stillet 6kade patag-
ligt. Ohilsotalet har dirmed inte forindrats nimnvirt av denna nedging
(RFV 2004; scB 2004). Enligt aktuella prognoser kommer sjukskrivningarna
att fortsitta oka (se kapitel 1).

I olika utredningar framgér att den 6kande ohilsan till viss del bedéms
vara en f6ljd av forsimrad arbetsmilj6 (Bickman 2001; RFV 2003b). Sirskilt
psykosociala arbetsmiljoproblem kan allt tydligare kopplas till lingtidssjuk-
skrivning (RFv 2003a). I sjilvrapporterade studier har oftast arbetet angetts
som frimsta orsak till férsdmrad hilsa. Bland lingtidssjukskrivna uppgav 6o
procent att sjukskrivningen helt eller delvis beror pd arbetet (Rrv 2003a). 1
en stor fall- och kontrollstudie har man kunnat visa att lingtidssjukskrivna
kvinnor upplever arbetslivet betydligt mer negativt jimfoért med kvinnor i
samma yrken som inte ir sjukskrivna (Renstig & Sandmark 2005).

I en finsk lingtidsstudie av offentligt anstillda fann man att personal-
nedskirningar pa grund av sparbeting i 19go-talets konjunkturnedging at-
foljdes av biade 6kad lingtidssjukskrivning, forsimrade hilsobeteenden och
okad dodlighet i hjirt-kirlsjuklighet (Kivimiki m fl 2003; Virtanen m fl
2004). Dessutom var graden av sjukskrivningar och forsimrade beteenden
relaterade till graden av organisationsférindringar och till andelen anstillda
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6ver 50 dr. I en motsvarande svensk lingtidsstudie av omorganisationers
péverkan pa anstilldas hilsa fann man att kraftig expansion (oftast i form av
centralisering av funktioner i offentlig sektor) och medelstora personalned-
skdrningar under forsta hilften av 19go-talet ledde till 6verrisk f6r langtids-
sjukskrivning och sjukhusinliggning nigra 4r senare. Mittlig expansion
hade diremot samband med forbittrad hilsa hos personalen (Westerlund
m fl 2004).

I Sverige fann man att kommunanstilldas oro i samband med omorgani-
sationer var den mest utslagsgivande faktorn {or variationer i lingtidssjuk-
skrivning bland 4o studerade kommuner (Sziics m fl 2003). Om det var friga
om en allmin férindringsoro eller oro som hérde samman med konsekven-
serna av genomforda omorganisationer kunde studien inte ge svar pd. I en
politiskt styrd organisation skulle man kunna tolka en allmint ckad oro
som ett uttryck for inbyggda malkonflikter mellan olika intressenter
(Skagert m fl 2004). Minskande resurstilldelning har till exempel medfort
prioriteringskonflikter f6r personalen ute i verksamheten. Med tanke pa
den mingd parallella forindringar som skett pd kort tid kan sévil 6kande
oro som ohilsotal bland anstillda i offentlig verksamhet kopplas till ling-
varig hég energimobilisering infor alla anpassningskrivande omstillningar
till nya forutsittningar.

Férebyggande arbetsmiljdarbete inom hélso- och sjukvarden

Arbetsmiljoverket dr den statliga myndighet som ska kontrollera att arbets-
givare lever upp till kraven i arbetsmiljélagen. Under 19go-talets struktur-
forandringar hade Arbetsmiljoverket d4nnu inte utvecklat ndgon praxis nir
det gillde att avkriva arbetsgivaren hilsokonsekvensanalyser. I verkets nya
foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete frin november 2001 lyfter
man emellertid pd ett tydligare sitt fram kravet pd riskbedomningar for
ohilsa och olycksfall infor planerade forindringar pd en arbetsplats (aFs
2001:1). Med tanke pa att det framfor allt dr ohilsa orsakad av organisato-
riska och sociala forhillanden i arbetslivet som 6kat under det senaste ar-
tiondet, har man bestimt sig for att prioritera riktade insatser mot sex bran-
scher som sirskilt har sidana arbetsmiljoproblem. Bland dessa branscher
finns hilso- och sjukvarden.

Inom verket anser man att en konkret prévning av ett drende, som rérde
personalnedskirningar vid dldreboendet Ugglan i Hirnésand, blivit nigot
av en murbricka som verkets inspektorer under senare dr kunnat anvinda
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som st6d i sina forebyggande psykosociala inspektioner. Inom verket ger
man uttryck for att man inte var pa plats under rggo-talets strukturom-
vandling i svenskt arbetsliv, men att det nu dr hog tid att ta igen detta (upp-
giften limnad vid personlig kommunikation). Man menar ocksé att man ut-
ifrdn arbetslivets genomgripande férindringar skulle behéva reflektera mer
kring sina strategier for inspektioner. I sidana diskussioner har det blivit
tydligt att inspektorerna borde komplettera detaljgranskningen av enskilda
sakomriden med helhetsanalyser av arbetsplatsernas organisation i férhal-
lande till det ridande arbetsklimatet, inom vilket enskilda arbetsmiljofrigor
ryms. Frin att framforallt ha kommunicerat med mellanchefer tycks det
idag finnas ett storre behov av att inspektorerna nir den hogsta ledningen
pa arbetsplatserna och di mer i rollen som samtalspartner och inspirator till
forbdttringsarbeten.

Halsoframjandets kdnnetecken

Hiilsa som begrepp anvinds dels i betydelsen frisk i motsats till sjuk, dels
utifrén ett holistiskt synsitt med utgingspunkt i individens egen upplevelse
av vilbefinnande. Begreppet hilsofrimjande bygger pd en vid definition av
hilsa som knyter an till bida synsitten. Att frimja arbetshilsan innebir dir-
med en process dir arbetsplatsen understédjer de resurser minniskor be-
hover for att hélla sig friska och 6ka sitt vilbefinnande. Oavsett hilsoper-
spektiv har ohilsan ingen entydig koppling till sjukfrinvaro. Sjukfranvaron
fingar inte all arbetsrelaterad ohilsa men gor en del av ohilsan i arbetslivet
synlig. I virdarbete har det visat sig att personalens ansvar for savil patienter
som hért belastade kollegor och arbetskamrater gjort att manga upplever
stora krav att vara nirvarande pa arbetet &ven om man inte mar bra (Johans-
son & Lundberg 2004). Grinsen mellan sjuknirvaro och sjukfranvaro kan
siledes vara flytande.

Kriterier pa en hilsofrimjande arbetsplats bor dirfor baseras pa olika
indikatorer pa hilsa och omfatta matt pd biade sjukskrivningsmonster och
individens egen bedomning av sitt vilbefinnande. Positiv sjilvskattad hilsa
har visat sig kunnat forutsiiga ligre risk fér kommande sjukdom och déd
(Bue Bjorner m fl 1996). Att vara n6jd med sin arbetsplats och sitt yrke har
1 sin tur visat sig vara viktiga prediktorer for god hilsa (Aronsson & Lindh
2004). Dessa tvd meningar kan tillsammans ses som utgangspunkt for ett
hilsofrimjande arbetsplatstinkande.
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Vad hinde vid Orebro universitetssjukhus?

Det har funnits flera skil till att f6lja utvecklingen pé universitetssjukhuset i
Orebro. Vid sjukhuset genomfordes betydande nedskirningar och om-
struktureringar mellan 1995 och 1997 dd personalstyrkan minskades med
22 procent, motsvarande drygt 1 ooo personer. Dessutom omplacerades
500 personer till andra kliniker. Personalnedskirningen i Orebro lins lands-
ting var bland de mest omfattande i Sverige (Landstingsférbundet 2002).
Underskoterskegruppen reducerades med 6ver 40 procent. Samtidigt som
besparingskraven vilade tungt 6ver sjukhusets verksamheter skedde dven
andra betydande ombildningar, sisom introduktion av nya styrformer,
samgdende av kliniker och avknoppning av serviceenheter. Sjukhuset bytte
under perioden ocksé status frin region- till universitetssjukhus.

Sjukhuset dr vil undersokt i olika studier. Redan 1994 bérjade man
genomfora systematiska kartliggningar av personalens upplevda arbetsmiljo
och hilsa med kontinuerliga aterrapporteringar till olika kliniker (1994,
1995, 1997, 1999 och 2001). Den forsta kartliggningen genomférdes redan
fore det forsta varslet om forestiende personalnedskirningar och utgjorde
dirmed en basmitning. Den systematiska arbetsmiljokartliggning som
skett vid sjukhuset i Orebro ir unik genom att man var ett av de forsta i landet
som foljde arbetsmiljon och hilsoutvecklingen sipass noggrant 6ver tid,
men ocksd med tanke pi att det tidigare inte fanns nigra ”fore”-mitningar.

Jimforelse mellan kartliggningen fore (1994), och efter det generella
varslet om nedskirningar (1995) visade en generell forsimring av sévil
arbetsmiljon som hilsan uttryckt i sjilvrapporterade psykosomatiska sym-
tom och utmattning (Petterson & Arnetz 1998). Det blev tydligt att perso-
nalens oro 6kade pétagligt i denna tidiga varselfas (1995). Pa sjukhuset som
helhet uppgav 85 procent av personalen att de kinde oro infor forestiende
forindringar, och 76 procent ansag att tryggheten i arbetet hade minskat.
Sammantaget innebar det att de som ansig sig vara utsatta for stor arbets-
l6shetsrisk (job-insecurity) hade 6kat fran 29 till 40 procent. Denna 6kande
oro Overensstimmer med motsvarande undersokningar som ror stora
arbetsplatsforindringar (Brenner m fl 1988; Sziics m fl 2003).

Flera kliniker genomforde dtgirder for att forbittra sin arbetsmiljo,
baserade pa aterrapportering av enkitresultaten. Det som visade sig vara
avgorande for ett framgingsrikt arbetsmiljoarbete var en kombination av
ledningsengagemang och personalens upplevelse av att vara delaktiga i pro-
cessen. Parentetiskt kan nimnas att de "hilsostabila kliniker”, som presen-
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teras i detta kapitel, redan 1995 utmairkte sig for att de arbetade aktivt med
att forbdttra klinikens arbetsmiljo.

P3 sjukhuset kunde vi anviinda de befintliga enkiterna tillsammans med
registerdata av sjukfranvaro till att fér perioden 1994—2001 pa klinikniva stu-
dera trender for personalens arbetsmiljo och hilsa. Tjugo av sjukhusets
yjugofyra kliniker uppvisade forsimrade hilsotrender, mitt som sjilvskattad
psykisk ohilsa och/eller lingtidssjukskrivningar (Petterson m fl 2005). I re-
sultaten framkom #ven att personalens upplevelse av att fi arbeta allt har-
dare och med motstridiga krav hade tydligast ssmband med deras skattning
av forsimrad psykisk hilsa. Minskande tid till att planera arbetet var den
enskilda faktor som hade mest betydelse for sjukhusets successivt 6kande
lingtidssjukskrivningar. Resultaten visade sammantagna ett klassiskt stress-
monster med 6kad oro i samband med nedskirningarna, direfter ckad
arbetsbelastning och sinkt energi, f6ljt av den kraftiga 6kningen av sjuk-
skrivningarna.

I sjukhusets egna kartliggningar har det for sjukhuset i stort framkommit
att man for den aktuella tidsperioden 1994—2001 fick bittre virden pa per-
sonalens skattningar av framforallt ledarskap, men ocksi for effektivitet och
malkvalitet (Arnetz 2002). Att man trots dessa forbittringar i organisationen
haft svért att f4 bukt med ohilsotalen kan ses som ett uttryck for att bety-
dande omstruktureringar pd arbetsplatser och i samhillet har avgérande be-
tydelse f6r minniskors svérigheter att hinna eller orka stilla om sig.

Vi fann inga samband mellan lingtids- och korttidssjukfrinvaro. Si gott
som alla kliniker hade oférindrad korttidssjukfrinvaro under tidsperioden.
Okande arbetsbelastning forefaller dirmed inte ligga bakom korttidssjuk-
frinvaro. I stillet visade sig brist pd socialt stod ha samband med 6kad kort-
tidssjukfrinvaro. Det kan ha flera forklaringar. Upplevelsen av minskande
stod fran bide arbetskamrater och chefer kan hora samman med att arbets-
grupper splittrats i samband med forekommande omstruktureringar, och
att personalen i samband med sammanslagningar av enheter och omplace-
ringar inte fitt tillricklig tid {or att skapa nya team och arbetsformer.

De hélsoframjande arbetsplatserna

En ytterligare avsikt med den ovan presenterade trendstudien var att vi sokte
efter arbetsplatser som mitt i all férindring kunde uppvisa positiv hilso-
utveckling for de studerade dren 1994—2001. Av de 24 undersokta klinikerna
pé sjukhuset fann vi inte ndgon som gitt igenom 19go-talets stilbad med
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forbdttrad personalhilsa. Diremot uppvisade fyra kliniker ett oférinderligt
(stabilt) hilsolige for bide sjilvskattad psykisk hilsa och registrerad sjuk-
franvaro.

For att forstd hur personalen lyckats bibehélla sin hilsa intervjuade vi 17
personer bade chefer, foretridare for olika professionella grupper och fack-
liga representanter — pd tva av de fyra klinikerna — om vad de ansig vara
nyckeln till detta (Nilsson m fl 2005). De tvi kliniker som valdes utmirktes
av att de hade en allsidig verksamhet med véirdavdelning och mottagning
samt utrednings- och behandlingsenhet.

De 6ppna samtalsliknande intervjuerna berérde teman som anknét till
deras erfarenheter av att organisera arbetet, hantera forindringar, nyttja
medarbetarnas resurser och fi till stind hilsofrimjande aktiviteter. Den
valda metodiken med tematiska intervjuer, utgir frin en kvalitativ ansats
med syfte att férdjupa forstielsen av det studerade fenomenet (Silverman
2001). I virt fall handlade fenomenet om vad som kan ha bidragit tll ett
forhéllandevis positivt hilsolige pa en viss arbetsplats.

Intervjuerna spelades in pa band, skrevs ut ordagrant och analyserades
induktivt, det vill siga med utgingspunkt i intervjutexten. Analysen genom-
fordes i tva steg. I det forsta steget liste och kodade en av forskarna i teamet
intervjuernas innehdll i teman utifrin vad som horde samman. Direfter
validerades denna analys av ytterligare en forskare genom att préva de olika
temana i relation till bide intervjuutskrifterna och studiens frigestillningar.
Sedan granskade vi respektive analys for att bedéma Gverensstimmelsen
dem emellan. Vi vill emellertid papeka att det alltid finns en risk att blanda
in flera personer i en sidan analysprocess. Det beror pa att strivan efter
samstimmighet kan medfora att variationen i temats innehill slitas ut (ni-
velleras). Annu en aspekt pi trovirdighet ir att forskaren bor medvetande-
gora sin forforstielse av det studerade sammanhanget. Att vara vil insatt i
det aktuella forskningsomréidet kan vara en fordel genom att fértrogen-
heten underlittar upptickten av nyanser i intervjupersonernas yttranden.
Samtidigt kan det alltfor vilbekanta gora forskaren hemmablind, man tar
saker for givna och uppticker inte nya infallsvinklar pa det studerade feno-
menet. Genom att forskarteamet tillsammans reflekterat kring denna pro-
blematik anser vi att riskerna for dessa metodologiska fallgropar minskat.
For att ytterligare validera resultaten dterkopplades de till de bada klini-
kerna, vilket visade god 6verensstimmelse.

I den aktuella intervjustudien har vi siledes koncentrerat oss pa att ut-
forska gynnsamma forhéllanden i personalens arbetsmiljé. Den positiva ut-
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gingspunkten har bidragit till att bilden av klinikerna kan tyckas vil ideali-
serad. Vi anser emellertid att var hilsoinriktade studie utgér ett fruktbart
komplement till den av tradition riskfaktorinriktade arbetsmiljoforskningen.
Virt forskningsprojekt pi Orebrosjukhuset kan ocksi sigas vara unikt
genom att vi {6ljt upp den kvantitativa trendstudien med kvalitativa inter-
vjuer fOr att s att sdga bakvigen komma &t vad som utmirker en hilsosam
arbetsplats. Som en f6ljd av studiens explorativa karaktir kan vira framtagna
teman i sin tur anvindas som underlag till sivil fortsatta interventions-
studier som kartliggningar for att undersoka hilsans bestimningsfaktorer
pa storre material.

Det finns ett stort behov av forskningsbaserade kunskaper om vad som
framjar hilsa i arbetet. I Statens folkhilsoinstituts ssmmanstillning av 6ver-
siktsartiklar om hilsofrimjande arbete pa arbetsplatser sigs att de flesta
interventioner som redovisas dr att betrakta som friskvird pd individniva
(Ksllestal m fl 2004). I ljuset av det vill vi dn mer betona vikten av att lyfta
fram kunskaper som ror framgangsrikt arbete med den grundliggande
arbetsorganisationen.

I de foljande avsnitten ges en utforlig presentation av resultaten frin
innehéllsanalysen. Tanken ir att lisaren ska fi inspiration till att utveckla
hilso- och sjukvirden och andra motsvarande verksamheter i hilsofrimjande
riktning.

Sammanhallning, samverkan och larande gynnas
av narkontakter

Den lilla arbetsplatsens fordel

I den aktuella samhillsdiskursen anses sammanslagningar och storskalighet
ofta som nigot positivt medan sma enheter vanligen betraktas som sirbara
och ineffektiva. I syfte att skapa kostnadseffektivitet 4r det dirfor idag van-
ligt med samgdende av verksamheter. I denna diskussion gloms litt sma
enheters fordelar bort. Vid de studerade klinikerna utgors personalstyrkan
inte av mer 4n §o0—60 personer per arbetsenhet (klinikniva). Informanterna
ar medvetna om att klinikerna dr sirbara genom att de har fi medarbetare,
men menar att virdet av detta ir storre 4n riskerna.

Nirheten mellan nivier och funktioner uppges bidra till god kommuni-
kation: ”vi har ju vildigt bra kommunikation med alla led uppifrdn och nedit
och it sidorna”. Man har 6éverblick, Lir kinna varandra och blir sedd bide
av ledning och av varandra. Personalen gav uttryck {or att de byggt upp en
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lojalitet gentemot sina arbetskamrater, chefer och patienter. Den mindre
arbetsplatsens mojlighet till kontinuerlig personlig interaktion tycks helt
enkelt kunna 6ka gemenskapen pa arbetsplatsen.

Det finns forskning som visar att organisationens storlek har betydelse
f6r minniskors arbetstillfredsstillelse och mojlighet att kiinna sig stolt 6ver
arbetet (Hodson 2001). En nyligen publicerad studie om orsaker till kvinnors
langtidssjukskrivning pekar pd att det ir storre risk att omirkt trilla ur sys-
temet pé stora och hierarkiskt organiserade arbetsplatser (Renstig & Sand-
mark 2005). I en annan studie bland kommunanstillda har man inte kunnat
beligga att arbetsplatsens storlek har betydelse for forekomsten av ling-
tidssjukskrivningar (Sziics m fl 2003). I samband med sammanslagningar av
mindre arbetsenheter skulle vi trots dessa lite olika bilder vilja podngtera
betydelsen av att man dels urskiljer nya lagom stora enheter som kan bidra
till ett positivt arbetsklimat, dels forsikrar sig om att skapa optimal kommu-
nikation mellan nivder och funktioner. I detta ligger dven behovet att led-
ningen tillsammans med sin nya ”fusionerade” personalgrupp genomfor
forebyggande hilsokonsekvensanalyser med tillhérande handlingsplaner.

Samarbete kan bryta hierarkier och oka gemenskapen

Det som utmirker de studerade klinikerna #r att samarbetet ir vil utvecklat
mellan a//a yrkesgrupper. Vad som kan ha medverkat till sammanhéllningen
pa sirskilt den ena kliniken ir att den kategori av patienter som utreds, be-
handlas och virdas helt enkelt kriver samverkan mellan flera olika yrkes-
grupper. Man har dirmed lyckats utveckla en kollegialitet som innebir att
den sammantagna kompetensen overstiger vad respektive professionell
grupp bidrar med. Genom att olika kunskaper och synsitt integreras tycks
teamet kunna bidra till medarbetarnas gemensamma utveckling. Allas kun-
skaper uppfattas som virdefulla bidrag till att 16sa problem kring patienten:

vért jobb till vardags pa avdelningen ir vildigt mycket priglat av sam-
arbete mellan olika grupper, [...] vi dr vildigt beroende av varandra, di
allt egentligen kretsar kring patienten.

Det medfor att traditionella hierarkiska monster kunnat brytas samtidigt
som respektive yrkesgrupps auktoritet kunnat bibehillas. Den traditionellt
hierarkiska virdorganisationen dr ursprungligen baserad pa den medicinska
professionens status och andra yrkesgruppers under- eller sidoordning som
paramedicinsk personal. Denna ”traditionernas ok” med strikt uppdelade
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arbetsmoment forhindrar samspelet mellan olika personalgrupper (Gus-
tafsson 2004). I ett flertal nyare studier har man kunnat pavisa att f6r bade
chefer och medarbetare kan samverkande arbetssitt i virdens vardag fungera
som hilsofrimjande faktorer (Lindberg m fl 2004; Skagert m fl 2004; Vin-
gard 2004). Tillging till gemensamma gruppnormer och 6msesidigt frtro-
ende har dven visat sig kunna medféra bide god arbetstillfredsstillelse och
god kvalitet i arbetets utforande (Langbein & Jorstad 2004; Requena 2003).
En annan bidragande faktor till kinslan av sammanhéllning kan vara att
personer som inte flyter in 1 gemenskapen pa en mindre klinik limnar den,
vilket ocksd framgir av intervjuerna. Men man fir inte heller glomma att
olika personalsociala och friskvirdande aktiviteter som genomfordes pi
klinikerna ocksi tycks ha bidragit till deras goda sammanhallning.

Allas kompetenser tillvaratas och respekteras

I teamen kring patienterna i denna studie integreras siledes kunskaper frin
flera professionella yrkesgrupper. Det innebir till exempel att underskoter-
skans kunskap behovs for att likaren ska kunna fatta beslut om hur patien-
ternas fortsatta behandling ska utformas. P3 planeringsronder samman-
stralar olika yrkesgrupper med sina respektive erfarenheter och kunskaper.
Personalen ger uttryck for att deras kunskaper bedoms som virdefulla
av andra och att de kinner sig bide sedda och respekterade, genom att de
fir dterkoppling pd utfort arbete och uppskattning for gjorda insatser.
Sidan bekriftelse tycks kunna 6ka individens sjilvkinsla och stolthet och
dirtill tjina som en energigivande aktivitet (Hertting m fl 2003, 2004b, ¢).
Nir organisationen, som i det hir fallet, dr inne i en osiker period med
okande och motstridiga arbetskrav och minskande planeringstid, torde
medarbetarnas behov av erkinnande bli dn mer patagligt. Stressforskaren
Siegrist (1996) har pavisat att balansen mellan satsad anstringning och vad
som uppfattas som rimlig beloning har stor betydelse f6r minniskors hilsa.
I forlingningen borde feed-back fran bide ledningen och betydelsefulla
medarbetare dirigenom kunna fungera som hilsofrimjande faktorer.
Skriftlig rapportering f6r omvirdnadspersonalen har provats men upp-
hort, eftersom kunskapsoverforingen och den sociala gemenskapen da an-
sigs g forlorad. I virden rider det olika meningar om vilka former av
rapportering som ir bist for patienten. Pa en av de aktuella klinikerna har
man i vilket fall bestimt sig for att se det sociala virdet av kunskapsférmed-
ling. I interventioner med syfte att forbittra anstilldas hilsa har deras med-
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verkan kunnat paverkas positivt genom att man satsat pd forum for informa-
tion och kommunikation i form av titare avdelningsméten (Theorell 2003).
Samtidigt som samarbete ir ett signum for klinikerna dr méinga arbets-
uppgifter sjilvstindiga: ”jag kan styra min arbetsdag och styra det jag gor”.

Lirande i vardagen och gemensamt kunnande

De tvé klinikerna utmirks av att lirande har hog status. Det innebir att
lirandet dr inbyggt i det vardagliga arbetet och att det stods av cheferna
som ir angeligna om att personalens kompetens bade utvecklas och an-
vinds. De nimnda rapportmétena ir ett exempel, medan ”veckans patient”
dr ett annat. Det finns en tradition av att likare vid gemensamma pauser
berittar om ett aktuellt patientfall for all personal. Ytterligare exempel pa
lirande ir att cheferna uppmuntrar sina medarbetare att fordjupa kompe-
tensen genom att delta i arbetsgrupper som tar fram ny kunskap inom ett
for verksamheten viktigt omride, som till exempel omvérdnad av patienter
med hjirntumorer eller omvardnad vid cytostatikabehandling. Oavsett
vilken yrkesgrupp och klinik intervjupersonerna representerar dterkommer
utsagor om att personalen lir av varandra. Det tycks finnas ett tillitande
klimat som gor det majligt att friga vem som helst nir som helst om vad
som helst:

Vi fir verkligen hjilp nir vi dr nya av dom som har varit pa kliniken ett
tag, och den kulturen vill man ju ha kvar [...] hir fir man hjilp utav var-
andra.

Satsningen pa ”lirandet i vardagen” kan tolkas som en resurs som bidrar till
att 6ka medarbetarnas kinsla av att kunna hantera sitt arbete (Antonovsky
1987). Dirmed ges individen mojlighet till kontroll 6ver sina handlingar
(Forsberg & Starrin 1997). Aven i andra studier poiingteras att en lirande
organisation ir en positiv determinant for att 6ka medarbetarnas arbets-
motivation och att gora arbetet sivil utmanande som begripligt och
meningsfullt (Janssen m fl 1999).

De hir aktuella klinikerna pdminner om de resultat som framkom i vira
tidigare intervjustudier pa samma sjukhus (Hertting m fl 2003, 2004b, c).
Dir gav de kvinnliga informanterna uttryck f6r en 6nskan om att fi arbeta
mot samma mal i lirande team. Detta hogt virderade 6nskemal var dnnu
inte en realitet for dem. Sjukskoterskorna i den tidigare studien uttalade
sdrskilt behovet av att i storre utstrickning fi dela kunskaper med likarna,
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for att kunna 6ka badas helhetsforstielse och dirmed forbittra deras gemen-
samma bemétande av patienter. Vi tolkar det som att en medvetet formu-
lerad vérdfilosofi skulle kunna fungera som hilsofrimjande resurs for bade
sjukskoterskor och underskoterskor. Det innebir att det dven ur arbetsmiljo-
synpunkt borde finnas férdelar med att utvidga det dominerande medicinska
kunskapsparadigmet med andra vetenskapsperspektiv. For att leva upp till
ambitionen att ge kvalitativt god och hogt specialiserad vird till patienter
krivs siledes ett vil utvecklat samarbete 1 kombination med ett gemensamt
professionellt kunnande. I de hir beskrivna fallen har klinikerna lyckats fa
synergieffekter genom att bryta sjukvirdens mer traditionella organisa-
tionsmonster med en forutbestimd arbetsfordelning, dir underordnad per-
sonal skiljts fran planering, analys och beslutsfattande (Gustafsson 2004).

Friskvard, javisst men...

Nir frigan om friskvird stilldes blev svaret frin flertalet intervjupersoner:
att javisst, det finns nira tillging till triningslokaler och man fick trina en
timme i veckan pd arbetstid, man ordnade gemensamma promenader och
sprang ett motionslopp tillsammans och si vidare. Motion och "gympa”
sigs som sjilvklara inslag for att understddja medarbetarnas hilsa. Men
friskvard, menade man, handlar ocksd om gesten att "bry sig om” och att
uppmirksamma medarbetarna genom personalfrimjande dtgirder som
skapar trivsel och sammanhéllning:

Sen tycker jag att vi dr relativt bra pd vid-sidan-om-arrangemang; Det ir
inte s sillan det dr anslag uppe att vi triffas pd puben eller vi spelar
brinnboll.

Informanterna papekade dven att sedvanlig friskvird som motion ir svar att
hilla vid liv. Ménga f6rsok till gemensamma aktiviteter hade tagits men
ebbat ut. Dirtill sades att det 4r svart att motivera den motionsovane — som
egentligen har storst behov av fysisk aktivitet — att delta. Istillet uppfattades
det som att man genom allmint erbjudna friskvirdstimmar och avdrag pi
motionskort nidde de personer som redan hade en hilsofrimjande livsstil.
Man menade att det dd mer blev friga om bonus dn motionsstod. P de
aktuella klinikerna efterlystes siledes mer milinriktade motionsinsatser:
”jag vet inte om vi pd kliniken dstadkommer vad vi har syftat till, det miste
nog bli mera riktade dtgirder”. Denna hallning understéds av forskning
som visat att om satsningar pi fysisk aktivitet ska ha effekt krivs att de ir
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bide milinriktade och lingsiktiga (Shephard 1996). Dirtill sidgs det vara
viktigt att skapa en friskvardspolicy som ir férankrad i alla led pé en arbets-
plats och som ingir i ett hilsostrategiskt tinkande med tydlig angivelse av
sdvil ansvariga som budget, organisation, arlig handlingsplan och uppfolj-
ning/utvirdering (uppgiften limnad vid personlig kommunikation, Statens
folkhilsoinstitut, Peter Lamming).

I Statens folkhilsoinstituts sammanstillning av hilsofrimjande arbets-
platser finns stod for att insatser fr 6kad fysisk aktivitet givit positiva effekter
pé arbetstagarnas livskvalitet och hilsa (Killestdl m fl 2004). En annan slut-
sats som dras dr att fysisk aktivitet visat sig vara effektiv for att forebygga
ryggont. Erfarenheten siger att man behover kombinera generella insatser
med mer individcentrerad vigledning for att ocksd nd den motionsovane.
Hornstenarna for motiverande samtal dr att man med 6ppna frigor utforskar
hur individen kinner och tinker infér en mojlig forindring for att sedan
genom reflekterat lyssnande dterkoppla var hon befinner sig i sin f6rind-
ringsprocess (Miller & Rollnick 2002). Inom beteendemedicinen betonas
dessutom betydelsen av att man tillsammans med individen utformar hem-
uppgifter med gradvis stegrande trining och forberedelse for misslyckande.
Att dndra livsstilsmonster dr med andra ord ett utmanande och krivande
projekt som kan underlittas av den stédjande miljé som arbetsplatsen kan
utgora (Faskunger 20053).

P4 sjukhuset har personalen utifrin principen om nirhet och littillging-
lighet tillgang till ett hilsocenter. Enligt den friskvirdsansvarige har man
vid sidan om ett allsidigt utbud av ”6ppet hus” aktiviteter alltmer borjat
arbeta for att forankra friskvirdstanken hos sjukhusets chefer. Enligt infor-
manten finns det idag stérre medvetenhet hos personalen om betydelsen
att "lyssna pd tidiga signaler” for att 6ka sina mojligheter att arbeta fram till
pensionen med bibehillen hilsa.

Det finns amerikanska studier som visat att investeringar i 6kad fysisk
aktivitet bland personal kan vara l6nsamt ur ett féretagsekonomiskt per-
spektiv genom dess positiva paverkan pa sjukskrivningsmonster och vérd-
konsumtion (Pelletier 2001). Motsvarande svenska studier saknas! Dir-
emot finns erfarenheter frin en rad riktade friskvirdsprogram som pekar dt
samma hall Johnsson 2003; Menckel & Osterblom 2000). Det finns innu
ingen vetenskaplig forskning som visat huruvida 6kad fysisk aktivitet pa
foretag kan ha positiva effekter ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.
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Ett utvecklande och halsoframjande ledarskap
Delat ansvar for reflektion, prioritering och dterbimining

Intervjupersonerna betonar betydelsen av att chefer dven i besparingstider
ir inriktade pa att utveckla verksamheten. I detta ryms behovet att bdde
stirka specialiteten och skapa forum for reflekterande samtal om krivande
moten med patienter och deras anhoriga. Ledarnas intentioner méste kunna
forstds i den bemirkelsen att personalen behéver kunna lita dll arbets-
platsens 6verlevnad och att man som person kommer att kunna klara mor-
gondagens krav pa arbetsprestationer.

P3 de tvé studerade klinikerna arbetar man med patienter som 4r svart
eller kroniskt sjuka. Det innebir att personalen litt kan hamna i konflikt-
fyllda och psykiskt pafrestande situationer. Dirfér har man utvecklat
gemensamma rutiner for att likare, sjukskoterskor och underskoterskor
littare ska kunna fatta beslut om vilka insatser i den dagliga virden som ska
prioriteras i de situationer sidana av ndgot skil dr nédvindiga. Dirmed
lyfts ansvaret for prioritering bort fran den enskilda virdgivaren:

Vi arbetar med skriftliga prioriteringar, det fir vara tillatet att patienterna
inte kommer upp vissa dagar, vi maste ligga ribban si att personalen
orkar, men dom ska inte behova ta det beslutet sjilva.

Nir chefen hjilper sin personal att prioritera pd det sitt som beskrivits hir
visar hon eller han sin solidaritet genom att i férlingningen markera for
den politiska ledningen att hon eller han inte ir beredd att gi utéver till-
gingliga resurser i en mer slimmad arbetsorganisation.

Frigan dr emellertid om denna signal ir tydlig nog for att nd den politiska
ledningen i och med att virdkvaliteten pé sjukhuset under motsvarande ar
inte visat nigon forsimring for de patienter som vil ir inne 1 systemet
(Virdkvalitetsundersokning 2003). Det kan tolkas som att prioriteringarna
inte ir av den graden att de gér ut dver patienterna. Aven om ansvaret lyfts
frin den medarbetare som finns nirmast patienten kan detta f6rhallnings-
sitt indd medfora att man som vérdgivare fir géra avkall pd vad som kiinns
ritt ur vardetisk synvinkel.

Ledningen visade ocksi att det ir legitimt for medarbetarna att inte vara
effektiva i varje stund. Man anser att det pa sikt lonar sig att tillatas avsitta
tid for reflektion, samtidigt som det ér allas ansvar att siiga ifrin nir arbetet
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blir for tufft. Foljande citat illustrerar 6msesidigheten mellan chef och
medarbetare:

Tjinstvillighet, att ticka varandra, att hjilpa varandra och den hir per-
sonkinnedomen och personkemin som pé nit vis sitter i viggarna, jag
tror att vi har haft mycket stor glidje av det nir det varit pafrestningar.

Cheferna i denna studie har siledes utvecklat medvetna strategier for att
inte Gveranstringa sin personal; “man fir se till att det inte liggs f6r mycket
pa nigon”. Men man lyckas inte alltid. Det ir litt att 6verskrida grinsen for
vad som dr rimlig arbetsbelastning. En annan hilsorisk som informanterna
framhéller dr att medarbetarna av lojalitet tar pa sig for mycket extraarbete
genom att stilla upp och ticka vakanser. Virt att nimna i det hir samman-
hanget dr att det i andra studier framkommit att ménniskors méjligheter att
péverka savil arbetstiden som arbetstakten ir viktiga bestimningsfaktorer
for god arbetshilsa (Aronsson & Lindh 2004).

Héga arbetskrav kan siledes med hog kontroll bidra till engagemang
och personlig utveckling, sirskilt nir man har tillging till socialt st6d frin
overordnade och medarbetare (Karasek & Theorell 1990). Ett alltfor hogt
engagemang och att stindigt gd pd “hogvarv” kan 4 andra sidan bli en
honungsfilla. Det ir inte ovanligt att minniskor som sjukskrivs f6r utmatt-
ningssyndrom ofta ir just de som varit starkt engagerade i sitt arbete, tagit
pa sig manga arbetsuppgifter och haft svirt att sitta grinser. Visserligen ir
det fortfarande de anspinda jobben med kombinationen hoga krav och lig
kontroll som utgor storst risk for ohilsa och sjukskrivning, men sirskilt for
kvinnor har det ocksi framkommit att det finns en f6rhojd risk i de aktiva
jobb som blivit allt vanligare i 19go-talets arbetsliv (Rev 2003a). I Gverens-
stimmelse dirmed har det framforts att det ir svirigheten att balansera
kraven inom helheten arbets- och privatliv som upplevs som den mest bety-
dande stressfaktorn bland kvinnor (Hallman 2003). I fysiologiska studier
har denna svarighet kommit till uttryck i storre spillover av stress frin arbete
till privatliv bland heltidsarbetande kvinnor (Lundberg & Frankenhaeusser
1999).

Det medvetna arbetet med chefsutveckling pa sjukhuset anses ha bidragit
till att utveckla ledarnas férméga att balansera kravnivin i relation till bade
medarbetarnas och verksamhetens resurser (Chefsprogram usé 2003). De
aktiviteter som detta program innehiller gor det mojligt for sjukhusets
chefer att tillsammans reflektera 6ver sin funktion och att fi konsultativt
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stod 1 sin ledarroll. Arbetsmiljéverket har under aren 2004-06 valt att kon-
centrera sina inspektioner pa arbetsplatser inom Orebro lins landsting. Man
har verkat strategiskt genom att f6rst kommunicera med hégsta ledningen,
for att direfter understdja de olika arbetsgrupper som bildats for att gora
systematiska hilsokonsekvensbedomningar av de omorganisationer som ir
pé ging utifrin aktuella sparkrav.

Att vara inriktad pa mal, problemlosning, bemyndigande och bekriiftelse

Frin arbetsmiljokartliggningarna pd sjukhuset vet vi att vira hilsostabila
kliniker gitt igenom motsvarande stilbad som 6vriga kliniker pé sjukhuset.
De har brottats med kulturkrockar och konflikter mellan personal i sam-
band med sammanslagningar av virdavdelningar. Dessa arbetsplatser skiljer
sig pa sé sitt inte frdn andra kliniker. Det som kiinnetecknar dem ir i stillet
att ledarna visat sina medarbetare att de ir instillda pi att 16sa uppkomna
svarigheter. De ginger man inte har kunnat I6sa problemen har man tagit
hjilp av extern expertis.

Verksamheten pa de bada klinikerna dr hogt specialiserad, vilket innebir
att personalen arbetar for att ge patienterna vird av god kvalitet. Cheferna
ger personalen ansvar for detta. Att pa det sittet bemyndiga (empower) sin
personal bidrar, enligt ledarskapsteoretikerna Bass och Avolio (1994), till
att utveckla ett klimat av gemensamma anstringningar. P4 savil klinik- som
avdelningschefsnivé tycks ledarna i den hir studien ha férméga att fi med-
arbetarna att t6ja pd sina grinser. Att fi tinja sin grins i arbetet dr i grunden
stimulerande. Sdsom vi papekade i forra avsnittet dr det emellertid litt att
overskrida grinsen for vad som ir rimlig arbetsbelastning nir medarbetarna,
som i denna studie, ir engagerade och girna tar pa sig extrauppgifter.

Ledarstilen pa klinikerna kan beskrivas som transformell, pd sa sitt att
ledarna har fokus pa verksamhetens utveckling samtidigt som de forsoker
tillfredsstilla de anstilldas olika behov och dirigenom engagera dem (Bass
1985). Det transformella ledarskapets visionira dimension innebir inte att
ledaren ensam behover std for det kreativa arbetet. Tvirtom! Det ir en for-
del om medarbetarna deltar i en sddan process. Det ir ju ingen idé att mala
en framtidsbild om inte betraktaren forstir bilden. Motiverande och stimu-
lerande ledarskap betyder dven att skapa forutsittningar som medfor att
medarbetarna uppfattar sitt arbete som meningsfullt och begripligt. Kom-
munikation dr enligt Bass ett av chefens mest centrala verktyg for att moti-
vera sina medarbetare.
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Vid de hir studerade klinikerna visade ledningen en medvetenhet om att
den positiva effekten av att fd och ta ansvar ska viigas mot risken att Gver-
belasta medarbetarna. Detta st6d torde gora det mojligt f6r personalen att
stirka kontrollen 6ver arbetet, nigot som kan ha bidragit till att hilsotrenden
varit stabil pa klinikerna (Bond & Bunce 2001; Noblet 2003). I ledarskaps-
forskningen poingteras betydelsen av att medarbetare fir ta ansvar f6r bide
sitt arbete och sin personliga utveckling. Sammanfattningsvis anses ansvars-
tagande vara gynnsamt for dels produktivitet och effektivitet (Bass 1998),
dels arbetstillfredsstillelse (Marks-Moran 1999; Spence Laschinger m fl
2001), men ocksé for att fatta beslut som ror vardarbetet och avdelningens
organisation (Nilsson 2003), samt hantera stress (Stordeur m fl 2001).

Tillit, stod och professionalism skapar bilsa

Utifrin organisationens grundliggande forutsittningar och rddande for-
héllningssitt har arbetsklimatet pd de tvd studerade klinikerna kommit att
kinnetecknas av tillit, en tillit som intervjupersonerna menar beror pa att
de har fortroende for varandras kompetens. Man litar pd att varje individ
utfor sina uppgifter som de ska. Detta fortroende har utvecklats mellan dels
ledare och medarbetare, dels mellan och inom olika yrkesgrupper:

Man kontrollerar inte varandra att det och det ir gjort utan alla har sina
roller, alla har sitt, dir man vet vem som gor vad.

Tillit med tillhérande trygghet tycks kunna underlitta mojligheten att ta
hand om svérigheter och hantera individuella tillkortakommanden, men
den dr ocksd grunden for att kiinna gliddje i att arbeta tillsammans. Allt detta
verkar hora thop med att man trivs pd jobbet. Vi-kinslan gor att de anstillda
uppfattar sig vara rustade att hantera svingningar i virdtyngd och personal-
brist, situationer som kan géra den lilla kliniken sarbar.

Kinslan av att vara specialister och tillhéra en unik grupp — liksom att fa
arbeta med unika patienter tycks dven kunna bidra till utvecklingen av ett
professionellt forhallningssitt. Professionalism kommer till uttryck i att
personalen ir stolt 6ver den kompetens som finns pa klinikerna, i betydelsen
gemensamt kunnande. I den professionella attityden ligger att bemota
patienter korrekt liksom att ge adekvat behandling av sjukdomen. Det ges
utrymme att stodja varandra nir det giller att hantera uppkomna svarig-
heter tillsammans med arbetskamrater i antingen kollegiala grupper eller i
professionellt ledd handledning.
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Sammantaget tycks kirnpunkten vara tillférsikt som kommer ur vet-
skapen om den personalomsorg och handlingsberedskap som finns i orga-
nisationen. Man uppfattar arbetet inom kliniken som hanterbart trots alla
samtidiga strukturforindringar, vilket ddrmed skianker arbetsstolthet. Till-
forsikten till varandra bottnar i det uttalade stéd som finns pa arbetsplatsen
frin ledning och medarbetare; ”vi stiller upp for varandra”. De goda egen-
skaperna pa respektive klinik verkar ha fungerat som en buffert mot den
annars s vanligt forekommande forindringsstressen.

Tillgang till socialt stod idr en sedan linge vilkind determinant {or vil-
befinnande som dock til att upprepas (Janssen m fl 1999). Vid det studerade
sjukhuset som helhet framkom nimligen att svagt socialt stod och lig till-
fredsstillelse med arbetskamrater hade tydligt samband med korttidssjuk-
skrivning (Petterson m fl 2005). I vira intervjuer framkommer emellertid
att det forutom stod fran chef till medarbetare finns ett stéd frén medarbe-
tare till chef likavil som att det finns 6msesidigt st6d mellan arbetskam-
raterna. P4 de tvé klinikerna finns saledes socialt stod bide horisontellt och
vertikalt.

Ett tydligt stéd frin chefer i kombination med resurser for att kunna ut-
fora ett bra arbete har i annan forskning visat sig ha ett tydligt samband
med god sjilvupplevd hilsa och mindre sjuklighet (Aronsson & Lindh
2004; Mackenbach m fl 1994). Likasd tycks arbetslust hora samman med
hilsa, samtidigt som arbetslust framfor allt dr beroende av stod fran arbets-
kamrater (Aronsson & Lindh 2004; Josephson & Vingird 2002; Vingérd
m fl 2000; Vingird 2004).

Den funna tilliten i kombination med god sammanhillning och med-
vetenhet om betydelsen av personalfrimjande aktiviteter kan tillsammans
ha bidragit till den stabila hilsan pa de studerade klinikerna. Denna slutsats
kan dras mot bakgrund av att man i den omfattande longitudinella under-
sokningen HAKUL inom véird och omsorg funnit att den viktigaste orsaken
till lingtidssjukskrivning var 4 ena sidan utfrysning av arbetskamrater eller
chef, och & andra sidan upplevelsen av negativa och hotande férindringar
pé arbetsplatsen (Vingérd 2004).

Sammanfattande diskussion

Den hir presenterade intervjustudien sitter fokus pd arbetsenheter (kliniker)
som under en period av betydande turbulens lyckats bibehalla hilsan hos
sin personal vad giller langtidssjukskrivningar och sjilvskattad hilsa. Inter-
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vjuer genomférdes med 17 chefer och foretridare for professionella
grupper och fackliga representanter vid nimnda kliniker. Dessa nyckel-
personer intervjuades om vad de anség ha bidragit till klinikens forhallan-
devis goda hilsolidge. Analys och tolkning har skett utifrin en kvalitativ
ansats.

Det idr inte sannolikt att de arbetsférhallanden som framkommit i denna
studie pa tvd arbetsplatser skulle ge samma resultati en annan organisation,
dir grundforutsittningarna ir annorlunda. Studiens resultat bor dock kunna
vara 6verforbara till liknande verksamheter dir vilutbildad personal arbetar
med minniskor (patienter — brukare — klienter — elever) och dir olika pro-
tessionella grupper samverkar mot gemensamma mal. Hir 4r det friga om
verksamheter dir det ska uppsté fungerande relationer mellan arbetsgivare,
arbetstagare, virdtagare och deras anhoériga, vilket stiller speciella krav pa
ledarskapet. Vira resultat kan dérfor anses vara relevanta fér andra offent-
ligt styrda verksamheter som lever med flera integrerade organisationer —
den politiska, den administrativa och den professionella (Gustafsson 2004;
Skagert m fl 2004). Det innebir att professionen styrs av vilutbildade
experter pa verksamhetens innehall medan tilldelningen av resurser ligger i
den politiska organisationens hinder.

Det faktum att véra resultat gir att knyta till Antonovskys (1987) teori
KASAM borgar ocksa for trovirdighet. Utmirkande f6r bada klinikerna ir
just kinslan av sammanhang; begriplighet, meningsfullhet och hanterbar-
het. Begripligheten utvecklas genom att arbetet ir tillrickligt forutsigbart.
Arbetet blir meningsfullt nir det upplevs som socialt virdesatt och nyttigt
och virt att investera engagemang i. Hanterbarhet innebir att det maste
finnas resurser till férfogande for att utfora arbetet och for att hantera pa-
frestningar hos individen sjilv, i form av egen f6rméga och initiativkraft,
men ocksd utifrin de materiella och stédjande resurser som omgivningen
utgor. Ett konkret exempel pa detta dr teamen som utgor en stabilitet i for-
indringen.

Genom att belysa olika aspekter pd vad som kan ligga bakom honnérsord
som inflytande och delaktighet, kompetens och utveckling, stod och upp-
skattning samt friskvird och utvecklande ledarskap anser vi att studien har
bidragit med att bide nyansera och fordjupa bilden av tidigare forskning
kring hilsans determinanter, det vill siga faktorer som konstaterats vara
viktiga for hallbar hilsa, bdde nir det giller att minska sjukskrivningar och
frimja god upplevd hilsa i det vardagliga arbetet.



STABIL HALSA I EN FORANDERLIG SJUKVARDSORGANISATION 22 I

Vira resultat av den aktuella studien sammanfattas i figur 8.1. Denna
ellips ska ldsas med borjan i den yttersta ringen som rymmer verksamhetens
forutsittningar i termer av arbetsplatsens lilla format och dess samarbets-
orienterade karaktir. Nista ring innehiller innebérden i gemensamma
anstringningar och aktiviteter (férhallningssitt) som kommit till stind tack
vare ett hilsofrimhande utvecklande (transformellt) ledarskap med fokus
pé personalen och ett lirande som ir integrerat i den dagliga verksamheten.
Réidande forhéllningssitt bidrar till att man lyckas utveckla ett arbetsklimat
som priglas av vi-kiinsla, tillit och professionalism. Sammantaget tycks de
goda forutsittningarna, forhillningssitten och arbetsklimatet ge personalen
en grundliggande kinsla av att man med tillférsikt kan hantera sitt uppdrag
med tillhérande kinsla av arbetsstolthet. De goda egenskaperna pa respek-
tive klinik tycks ha fungerat som buffertar mot férindringsstress.

Karna

Arbetsstolthet
Arbetsklimat Tillforsikt

Tillit  professionalism

Forhallningssatt
Vikénsla

Utvecklande personalomsorg
ledarskap |hiegrerat

larande

Férutsattningar

Den lilla
arbetsenheten

Varden fordrar team

Figur 8.1. Kannetecken pa en halsosam klinik.
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Sjukflexibilitetsmodellen
— utgdngspunkter och resultat

Gun Jobansson och Ingvar Lundberg

SJUKFRANVARO AR ETT KOMPLEXT FENOMEN genom att det sammanhinger
med forhillanden av olika natur. Kristensen (19g1) beskriver forhallanden
som studerats i relation till sjukfrinvaro péd olika nivder: samhilleliga
forhéllanden, férhéllanden knutna till en specifik arbetsplats eller organisa-
tion, individens arbetssituation, sociala forhillanden samt individuella
forhéllanden. En mangfald studier har genomforts som studerat sjukfran-
varo i relation till dessa olika férhéllanden. Trots att vi ddrigenom fatt stor
och virdefull kunskap om moénster, trender och méjliga forklaringar sé dr
linkarna mellan dessa forhallanden och sjukfrinvaro till stor del oklara.

En orsak till denna oklarhet tror vi beror pé att sjukfrinvaroforskning i
liten utstrickning priglas av uttalade perspektiv, teorier och modeller som
testas och stills mot varandra. Det finns betydelsefulla ansatser men dessa
forsok till teoriutveckling har emellertid i liten utstrickning genererat
empiriska studier (se t ex Kristensen 1991; Nicholson 1977; Steers & Rhodes
1978; As 1962).

Ohiilsa dr den centrala orsaken till sjukfrinvaro (Marmot m fl 1995) och
bor dirfor ges en sirstillning. Det giller savil situationen nir nigon drabbas
av ohilsa och sjukskriver sig som nir nigon tillfrisknar fran ohilsa och ater-
gar 1 arbete. Ohilsans betydelse har inte betonats i merparten av tidigare
modeller vilka betraktar ohilsa som en orsak bland andra. Vi vill indela de
orsaker till sjukfrinvaro som forekommit i litteraturen i tre perspektiv be-
roende pa hur de kan forhalla sig till ohilsa.

1. Sjukfrinvaro som obilsa. Hir uppmirksammar man hilsorisker i och
utanfor arbetet for att forstd sjukfranvaro. Den teoretiska utgdngspunkten
inom detta perspektiv kan schematiskt beskrivas som i figur 9.1. De
hilsorisker som studeras kan vara av olika natur sisom psykosociala,
fysisk belastning, kemiska hilsorisker och sa vidare. Inom detta perspektiv
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betraktar man alltsd sjukfrinvaro som en indikator pa ohilsa. Merparten
studier av sjukfrinvaro har, uttalat eller outtalat, denna tankemodell
som utgingspunkt men brukar sillan studera ohilsan direkt och proble-
matiserar inte sambandet mellan ohilsa och sjukfrinvaro.

X —)> Ohalsa — Sjukfranvaro

Figur 9.1. Sjukfranvaro som ohalsa.

2. Sjukfranvaro som e obdilsorelaterad handling. Inom detta perspektiv
uppmirksammar man forklaringar till sjukfrinvaro som inte paverkar
eller interagerar med ohilsa. Hypotesen om att sjukfrinvaro utnyttjas
for att forlinga helgledighet (se t ex Vahtera m fl 2001) kan exemplifiera
detta perspektiv. Perspektivet har, atminstone i Sverige, i liten utstrick-
ning fitt uppmirksamhet inom forskning om sjukfrinvaro. Perspektivet
kan beskrivas som i figur g.2.

Ohélsa —> Sjukfranvaro

Figur 9.2. Sjukfranvaro som ej ohalsorelaterad handling.

3. Sjukfranvaro som obdilsorelaterad handling. Hir uppmirksammar man
sambandet mellan ohilsa och sjukfrinvaro och studerar alltsd nir ohilsa
medfor sjukfrinvaro och nir det inte gor det. Att betrakta sjukfrinvaro
som en handling innebir ocksa att forsoka forstd vad som paverkar be-
slutet att gi till jobbet eller inte vid ohilsa. Nicholson (1977) beskriver
tvd liger av beslutsteorier inom forskning om arbetsfrinvaro: "The
rationalist writers of economics and sociology, and the instrumentality-
expectancy motivation theorists of organizational psychology”. Bida
dessa grupper beskriver enligt Nicholson frinvaro som ett rationellt be-

>

Ohilsa ——)p Sjukfranvaro

Figur 9.3. Sjukfranvaro som ohélsorelaterad handling.
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teende som ir bestimt av hur den frinvarande virderar kostnader och
nyttan med att vara frinvarande respektive den alternativa handlingen att
nirvara. Den teoretiska utgdngspunkten inom handlingsperspektivet kan
schematiskt beskrivas som i figur 9.3.

De tre perspektiven ovan ér inte ndgon sorteringsgrund for projekt eller
forskare. Ett och samma projekt kan innehalla férhéllanden fran samtliga
tre perspektiv. En forskare kan dessutom i ett projekt studera forhillanden
fran ett perspektiv och i ett annat férhallanden fran ett annat.

Hir presenteras en modell, sjukflexibilitetsmodellen, som ir ett f6rsok
att utveckla en modell for frimst sjukfrinvaro som ohilsorelaterad hand-
ling. Denna modell utgar frin att minniskors handlingar sker utifrin 6ver-
viganden av villkor i och utanfér arbetet som bestimmer besluts- och
handlingsutrymme. Modellen syftar till att beskriva dessa villkor. Beslutet
att gi till jobbet eller inte nir man ir sjuk (alternativt kvarstd i arbetslivet
eller inte) dr enligt sjukflexibilitetsmodellen i varierande grad delvis indivi-
dens eget. Handlingsutrymmet kan i somliga fall vara si begrinsat att endast
ett handlingsalternativ i praktiken upplevs som mojligt. Detta kan ofta till
exempel vara fallet nir lingvariga sjukskrivningar avslutas med sjukersitt-
ning. Resultat frin studier som gjorts av nagra begrepp i modellen kommer
ocksd att presenteras i detta kapitel.

Sjukflexibilitetsmodellen ir alltsd en handlingsteoretisk modell for att
forklara sjukfrinvaro. Att vara sjukfrinvarande kan med en sidan utgings-
punkt betraktas som ett sitt bland andra att agera vid till exempel sjukdom.
Dessutom bestir ju sjukfrinvaro i sig av flera delhandlingar. Allra forst ska
vi ddrfor presentera nigra handlingar som man kan urskilja i relation till
sjukfrinvaro och som vi allts har att forklara.

Sjukfranvaro som handling

Sjukfrinvaro anvinds hir i betydelsen sjukskriven, det vill siga att man an-
miler sig som sjuk vid frinvaro frin arbetet. Aven om man teoretiskt skulle
kunna urskilja en grupp bland de sjukskrivna som ir frinvarande pd grund
av sjukdom eller annan ohilsa och en grupp som ir franvarande av andra
skil, sa 4r det i praktiken de anmilda sjukskrivningarna vi stir infor att f6r-
klara. Med den vida definition vi har pd ohilsa (se nedan) sammanfaller
sannolikt ocksa sjukfrinvaro och sjukskrivning i de allra flesta fall. Nir en
yrkesverksam person drabbas av ohilsa si kan denne antingen utebli frin
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arbetet eller utfora sina arbetsuppgifter. I det forra fallet kan man sigas vara
sjukfranvarande och i det senare sjuknirvarande. Om man utfér arbets-
uppgifterna si kan det bdde ske pé en arbetsplats eller, for vissa, i hemmet. Vi
utgdr alltsd inte fran att man maste vara fysiskt nirvarande pé arbetsplatsen
for att vara sjuknirvarande. Det ér tillrickligt att man utfor sina arbetsupp-
gifter. Sjuknirvaro ir alltsd en alternativ handling till sjukfrinvaro. Minnis-
kor kan dock anmiila sig som sjukfrinvarande utan att ha ndgon ohilsa eller
nedsatt kapacitet. Att vara frisk och jobba ir dd den alternativa handlingen.

Sjukfranvaro kan avslutas pé olika sitt. Det vanligaste sittet dr att dtergd
iarbete, majoriteten av dem som gitt in i sjukfrdnvaro atergar i arbete inom
en kort tidsrymd. En viss andel av sjukfrinvaron varar dock under langa pe-
rioder. Majoriteten av dem som dtergér har sannolikt tillfrisknat. Men dter-
ging i arbete sker ocksd bland minniskor med kvarvarande hilsoproblem.
Sjukfranvaro kan dven avslutas genom fortidspensionering. En liten andel
av sjukfrinvaron avslutas pd andra sitt in genom atergang i arbete eller for-
tida pensionering. Man kan till exempel bli arbetslds, fa dlderspension, borja
studera eller avlida.

Resonemanget ovan beskrivs schematiske i figur ¢.4.

Sjuknérvara Aterga till arbete
Halsa Sjukfranvara Slas ut fran arbetslivet (frtidspensionering)
Frisk och jobba Annat (t ex arbetsloshet, studier, dod)

Figur 9.4. Sjukfranvaro — delhandlingar och alternativa handlingar.

Lag sjukfrinvaro tolkas ofta i termer av god hilsa. Beaktar man alternativ-
handlingarna till sjukfrinvaro si kan lag sjukfrinvaro férutom god hilsa
ocksa spegla hog sjuknirvaro eller en omfattande fértidspensionering.

For att folja utvecklingen av ohilsan i arbetslivet dr det viktigt att f6lja
floden mellan sjukfrinvaro, sjuknirvaro, aterging i arbete och fortids-
pensioneringar. En modell som avser att forklara sjukfranvaro som hand-
ling bor kunna forklara dessa fléden. Dessa olika del- och alternativhand-
lingar dr ocksa "utfall” i sjukflexibilitetsmodellen. En modell av sjukfrinvaro
bor silunda kunna besvara foljande typ av frigor: Vad bestimmer om ohilsa
leder till sjukfrinvaro eller till sjuknirvaro? Vad paverkar nir sjukfrinvaro
avslutas? Vad paverkar om sjukfrinvaro avslutas genom aterging i arbete
eller om den leder till utslagning frin arbetslivet? Sjukflexibilitetsmodellen
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ir konstruerad for att kunna ge svar pa frigor som dessa. Det ir ju sannolikt
att en och samma forklaring kan ges till dessa olika aspekter av sjukfranvaro.
Men de kan ocksa ha olika forklaringar. Det kan leda en bit ytterligare i vart
teoretiska arbete om vi beaktar detta i studiedesign och tolkningsarbete.

Sjukflexibilitetsmodellen och handlingsperspektivet
sjukfranvaro som ohalsorelaterad handling

Sjukflexibilitetsmodellen (se figur 9.5) utvecklad av Johansson och Lund-
berg (2004) utgir ifrin att minniskor moter olika villkor i och utanfor
arbetet som bestimmer om man sjukskriver sig eller inte bade vid ohilsa
och annars. Olika forhéllanden kan dock vara betydelsefulla beroende pé
hilsotillstdnd. Sjukflexibilitetsmodellen har frimst utvecklats for att forsta
sambandet mellan ohilsa och sjukfrinvaro. Modellen omfattar dock dven
forhéllanden som kan bidra till att forstd sjukskrivning trots férekomst av
full arbetsforméiga. Detta diskuteras kort i nista avsnitt. Vi presenterar
modellen nedan utifrn perspektivet att sjukfrnvaro ir en ohilsorelaterad
handling. Med detta perspektiv utgdr man alltsd frin situationer dir min-
niskor har nigon typ av ohilsa. Med ohilsa avser vi bide diagnostiserade
sjukdomar och upplevd sjuklighet. Det omfattar ocks3 till exempel skador,
livskriser och graviditetsrelaterade besvir. Det idr tveksamt om de tva sista
tillstinden kan inrymmas i begreppet ohilsa. Medvetna om detta anvinder
vi, 1 avsaknad av ett vidare begrepp, ohilsobegreppet da vi tror att det fingar
merparten av de tillstind som leder till sjukfranvaro.

Ohiilsa minskar ofta individens kapacitet att arbeta. Kapaciteten bestims
ocksd av de kunskaper och firdigheter som individen har. En individ med
stora kunskaper och firdigheter kan forvintas ”tdla” mer ohilsa och dndi
bibehilla tillricklig kapacitet dn en individ med smé kunskaper och firdig-
heter.

Anstillda har ett arbetsdtagande som i allminhet regleras via ett anstill-
ningskontrakt. Vid ohilsa ger arbetet minniskor mojlighet att anpassa
arbetsitagandet till aktuell kapacitet i olika utstrickning. I somliga arbeten
kan man vilja vilka arbetsuppgifter man ska gora, korta ner arbetsdagen,
arbeta i lugnare takt eller arbeta hemma. De som har hégt beslutsutrymme
i sitt arbete kan sannolikt anvinda detta for att anpassa arbetet till sin kapa-
citet. Det dr ocksd mojligt att anstillda som vanligtvis inte har hogt besluts-
utrymme ges mojligheter att anpassa arbetet. Att minniskor med hilso-
problem ges mojlighet att undandra sig sina vanliga plikter beskrevs redan
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1951 av Parsons. Till exempel kan en barnskoterska med akuta ryggsmirtor
fi gora kokstjinstgoring och slippa barngruppen. Det finns ocksd arbeten
dir vanligen inga eller smi mojligheter att anpassa arbetet till sin hilsa er-
bjuds. Det ir givet vad man ska gora, nir det ska goras samt hur och var det
ska utforas. Om man, trots ohilsa, gir till jobbet miste man med sidana
villkor arbeta fullt ut. Att vara busschauffor kan vara ett exempel pa ett si-
dant arbete.

Enligt sjukflexibilitetsmodellen kommer minniskor att bedéma sin
arbetsforméga i relation till dels kapacitet, dels det arbetsitagande man be-
domer att man har efter att ha 6vervigt eventuella anpassningsmojligheter.

Med arbete kan man avse bide betalt lonearbete och obetalt arbete som
till exempel hushéllsarbete och ideellt arbete. Arbetsformigebegreppet kan
dirfor appliceras pd bide betalt och obetalt arbete och man kan tala om f6r-
maga att lonearbeta, hushillsarbeta, arbeta ideellt och sa vidare. Liksom att
anpassningsmojligheter kan variera inom lonearbete si kan de ocksa gora
det inom andra typer av arbeten och piverka formégan att arbeta inom res-
pektive omrdde. Det dr ocksd mojligt att anpassningsmojligheter inom till
exempel hushillsarbete pdverkar férmégan att l6nearbeta. Anpassnings-
mojligheter inom obetalt arbete skulle dirmed kunna utgéra en determi-
nant till férmaga att [6nearbeta.

- Arbetsatagande Motivation
(bor/fa gora)

\4 v v
-—y Kapacitet —» Arbetsférmaga *

Motivation
(vill gora)

A}

Figur 9.5. Sjukflexibilitetsmodellen.
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Arbetsformaga i sjukflexibilitetsmodellen avser férméiga att Ionearbeta.
Denna férméga definieras, forutom av individens kapacitet, enbart av vill-
kor i I6nearbetet. Ett skil for detta dr att modellen ska avspegla sjukforsik-
ringens intentioner. Arbetsforméga ska, inom denna forsikring, bestimmas
av individens hilsa i relation till I6nearbete. Ett annat skil dr att ménniskor
sannolikt prioriterar 16nearbete framfér andra typer av arbeten pa grund av
den centrala roll det spelar for forsorjning och livsvillkor. Generellt har
man sannolikt dven hogre anpassningsmojligheter inom det obetalda
arbetet vilket gor att man till exempel kan vilja bort, forenkla eller skjuta
fram uppgifter. Stidning och tvitt kan flyttas fram eller goras enklare, am-
bitioner med aktiviteter tillsammans med barn sinkas, och s vidare. Ata-
ganden inom det obetalda arbetet tror vi dirfor inte i ndgon storre utstrick-
ning inverkar pd hur minniskor bedémer sin férmaga att lénearbeta. Min-
niskor kan ju emellertid av olika skil prioritera uppgifter inom det obetalda
arbetet. Man kanske foredrar att vara hemma med barnen eller arbeta ide-
ellt fore lonearbetet. I den mén sidana prioriteringar piverkar om man ir
sjukskriven eller ej sd fingas det upp i sjukflexibilitetsmodellen av antingen
incitaments- eller kravdimensionerna (se nedan). Forhillanden inom det
obetalda arbetet kan givetvis dven utgora hilsorisker och pa si sitt paverka
arbetsférmagan.

Nedsatt arbetsférmaga kommer att 6ka sannolikheten for sjukfrinvaro
och utslagning frin arbetsmarknaden. Men sambandet mellan arbetsférméga
och sjukfrinvaro kan péverkas av andra forhallanden. Vi har urskiljt fyra
sddana. Tvi av dessa utgor “krav” vilka vi antar pdverkar minniskors moti-
vation genom att pdverka vad de anser att de fir eller bor gora. De tva andra
utgor “incitament” vilka motiverar genom att paverka vad minniskor vill
gora. Indelningen i krav och incitament liknar och ir inspirerad av Kris-
tensens (1991) indelning i positiva respektive negativa “nirvarofaktorer”
och "frinvarofaktorer”. Denna indelning sirskiljer inte mellan determi-
nanter till arbetsférmiga och motivation. Kristensens kategorier omfattar
dirfor till skillnad frin sjukflexibilitetsmodellens krav och incitament, bdde
sddant som kan bestimma arbetsférméiga och motivation.

Motivation bestims alltsd 1 sjukflexibilitetsmodellen av vad minniskor
dels anser att man bor eller fir géra och dels vad man vill géra. Denna in-
delning i bor eller fir och vill liknar tankar hos Berglind och Gerner (2002)
som betraktar sjukfrinvaro i relation till vad man kan och vill. I sjukflexibi-
litetsmodellen motsvaras kan-dimensionen av arbetsférméga.
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De tva kraven respektive incitamenten i sjukflexibilitetsmodellen ir:

Nirvarokrav beskriver negativa konsekvenser av att utebli som gor att
minniskor trots ohilsa anser att de bor gé till arbetet respektive inte fir
stanna hemma. Nirvarokrav kan finnas i arbetet och bestimmas av arbets-
organisationen. Kanske fir arbetskamrater mer att géra, arbetsuppgifter
ackumuleras eller verksamheter maste stillas in om man ir borta fran arbetet.
Nirvarokraven kan ocksd finnas utanfor arbetsorganisationen. Att inte ha
rdd att stanna hemma kan utgora ett ekonomiskt nirvarokrav. Hur stort in-
komstbortfallet blir av sjukfranvaron bestims av hur sjukforsikringssystemet
dr organiserat. Att trots ohilsa nirvara pa jobbet av ridsla for att forlora ar-
betet kan ocksa utgoéra ett nirvarokrav.

Franvarokrav beskriver negativa konsekvenser av att gé till jobbet vid
ohilsa som gér att méinniskor upplever att de inte bor eller fir nirvara. Vid
infektioner kan risk att sprida smitta utgora ett sidant frinvarokrav. Signaler
frin arbetskamrater eller ledning pd att man 4r ovilkommen pé arbetet kan
ocksa utgora franvarokrav.

Nirvaroincitament beskriver forhillanden som gor att ménniskor vill g
till arbetet trots ohilsobesvir. Behov av socialt st6d fran arbetskamrater
kan vara ett sidant incitament. Utvecklande och stimulerande arbetsupp-
gifter likas3.

Frinvaroincitament beskriver forhillanden som, forutom de besvir man
drabbats av, gor att méinniskor vill utebli frin jobbet. Meningsfulla fritids-
aktiviteter kan utgora ett sidant incitament. Omsorg om till exempel
familjemedlemmar kan ocksi vara ett incitament att utebli fran arbetet.

De forhéllanden som sammanfattas under nirvaro- och frinvarokrav
samt nirvaro- och frinvaroincitament torde ha stor betydelse for indivi-
dens motivation att g3 till arbetet eller ¢j. Det kan dirutéver finnas person-
lighetsegenskaper som ytterligare bidrar till motivationen genom den per-
sonliga tolkningen av kraven och incitamenten. Vi har dnnu inte studerat
denna fraga och prioriterar for nirvarande den arbetsrelaterade motiva-
tionsstrukturen.

Sjukflexibilitetsmodellen och handlingsperspektivet
sjukfranvaro som ej hélsorelaterad handling
Om minniskor med full arbetsférméga sjukskriver sig sd torde det kunna

forstds utifrin antingen franvarokrav eller frinvaroincitament. Minniskor
kan uppleva att de inte ir vilkomna pé arbetsplatsen och dirigenom uppfatta
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det som ett frinvarokrav Minniskor kan ocksi vilja att sjukskriva sig pd
grund av att de har hoga frinvaroincitament. Ett incitament kan vara den
ekonomiska vinning man uppnédr genom att man sjukskriver sig fran ett
jobb for att arbeta i ett annat. Incitamenten kan ocksd vara andra dn ekono-
miska. Kanske man vill ta hand om sina barn.

Studier av sjukflexibilitetsmodellen

Med sjukflexibilitetsmodellens komponenter som utgingspunkt har nagra
studier av anpassningsmojligheter och nirvarokrav hittills utforts. I detta
kapitel ssmmanfattas den kunskap vi hittills nitt kring dessa aspekter.

Anpassningsmajligheter och nirvarokrav som bestiamningsfaktorer
for kortvarig sjukskrivning och sjuknéarvaro i Stockbolms lin

Den forsta studien av anpassningsmojligheter och nirvarokrav utférdes pa
ett slumpmissigt urval av befolkningen i Stockholms lin 1998 (Johansson
& Lundberg 2004). Uppgifter samlades via enkiit och cirka 6 500 yrkes-
verksamma ingick i analysen. Vi studerade anpassningsmdjligheter och
nirvarokrav mot sjilvrapporterad sjukfrinvaro och sjuknirvaro. Resultaten
i denna studie visade att anpassningsmojligheter ssmmanhingde med sjuk-
frinvaro i forvintad riktning. De som hade smé anpassningsmojligheter
hade storre sannolikhet att vara sjukskrivna jimfort med dem som hade stora
anpassningsmojligheter. Sambandet var dock svagare dn vad vi forvintat
och uppnidde bara statistisk signifikans bland kvinnor. Anpassningsmojlig-
heter visade inget samband med sjuknirvaro. Nirvarokrav diremot visade
starkt samband med sévil sjukfrinvaro som sjuknirvaro pa forvintat sitt.
De som hade héga nirvarokrav hade st6rre sannolikhet att vara sjuknir-
varande och ha ligre sjukfrinvaro in de med sma sidana krav.

En mojlig tolkning som kan goras av det svaga sambandet mellan an-
passningsmojligheter och sjukfrinvaro ir att den friga som anvindes inte
fingade minniskors arbetsvillkor vil. Uppgifter himtades via en brett for-
mulerad friga, ?Om du nigon dag kinner dig trott, hingig och har huvud-
virk, kan du di anpassa ditt arbete till hur du mar?”. Kanske behovs mer
specifika frigor. En annan tolkning av det svaga sambandet ir att det ir ett
resultat av att studiepersonerna bestod av en normalpopulation dir en
overvildigande majoritet hade timligen liten eller ingen sjukfrdnvaro.
Kanske ir anpassningsmojligheter viktigare for lingre frinvaro.
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Anpassningsmajligheter i arbetet och dterging i arbetet
efter ling sjukskrivning bland privatanstiillda tjanstemiin

Nista studie av anpassningsmojligheter (Johansson & Lundberg 2003) tog
hinsyn till de méjliga bristerna i den tidigare studien. Dels studerades ling-
tidssjuka, dels himtades uppgifter om huruvida man hade mojlighet att an-
passa nio specifika forhillanden i det arbete man blev sjukskriven frin.
Dessa handlade om ifall man, d4 man drabbades av ohilsa, kunde (1) vilja
bland arbetsuppgifter, (2) skjuta upp vissa arbetsuppgifter, (3) fi hjilp av
arbetskamrater, (4) arbeta lingsammare, (5) paverka raster, (6) forkorta
arbetsdagen, (7) gd hem och utfora arbetet senare, (8) arbeta ostort pd arbets-
platsen eller (9) arbeta hemma.

Urvalet i denna studie bestod av privatanstillda tjainstemin’ som ar 2000
haft minst 9o dagars sjukfrinvaro. Ett ar senare erholl de en enkit dir de
fick beskriva bland annat anpassningsméjligheter och huruvida de dtervint
i arbete eller inte.

Resultaten visade ett mycket starkt samband mellan det antal anpass-
ningsmojligheter man hade i det arbete man sjukskrevs frin och om man
dtervint i arbete eller inte. Av dem som helt saknade de studerade anpass-
ningsmojligheterna hade 32 procent av minnen och 45 procent av kvinnorna
helt eller delvis dtergétt i arbete. Bland dem som hade samtliga nio anpass-
ningsmojligheter hade 87 procent bland bdde min och kvinnor atergitt
(figur 9.6). Sambandet kvarstod idven efter kontroll av alder, sjilvrappor-
terad hilsa, krav frin hem och hushillsarbete, stimulans i arbetet och nir-
varokrav.

Anpassningsmajligheter, mdtt med specifika frdgor, som bestiamnings-
faktor for fi och manga dagars sjukskrivning i Stockbolms lin

Att anpassningsmaojligheter dr mest betydelsefullt for ling frinvaro och att
uppgifter bor inhdmtas via specifika frigor om olika mojligheter bekriftades
dven i en panelstudie av minniskor boende i Stockholms lin (Stockholms
lins landsting 2004). Urvalet skedde slumpmissigt 1994 och studieper-

1. Samtliga var anslutna till den individuella tjinstepensionen (1Tp) som baseras pi
en Gverenskommelse mellan privatanstillda jinstemin (pTk) och Svenskt Nirings-
liv. rrp administreras av tjinstepensionsforetaget Alecta som ocksa finansierade
denna studie.
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Figur 9.6. Andel som atergatt i arbete, helt eller delvis, bland langtidssjuka tjanstemén efter
anpassningsmdjloghet ett ar efter att de haft minst 90 dagars sammanhangande sjukfran-
varo.

sonerna erholl dd en enkit. Syftet med enkiten (sd kallad folkhilsoenkit)
var att inhdmta uppgifter om bland annat hilsotillstind, arbetsvillkor och
livsstil. De som besvarade enkiten 1994 fick en ny enkit 1998 och de som
besvarade denna fick ytterligare en enkit 2002. I denna sista enkit himtade
vi specifika uppgifter om anpassningsméjligheter. En analys av dessa upp-
gifter mot sjukfrinvaro visade att antal anpassningsmojligheter inte sam-
manhingde med sjukfrinvaro mellan en och sju dagar per dr (figur 9.7).
Diremot hade det samband med sjukfrinvaro 30 dagar eller mer per ar.

1-7 dagar kvinnor M 1-7 dagar mén > 30 dagar kvinnor M > 30 dagar mén

procent
40
30
20
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¢}
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Figur 9.7. Andel som varit sjukskrivna mellan en och sju dagar och 30 dagar eller mer i
relation till antal anpassningsméjligheter. Kvinnor och mén.
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Bland kvinnorna som saknade anpassningsmajligheter hade 20 procent varit
sjukskrivna 30 dagar eller mer medan fyra procent med samtliga nio an-
passningsmojligheter hade varit det. Motsvarande siffror bland mén var 15
respektive tre procent.

Nagra fragor for framtiden

Befintlig kunskap tyder alltsd pé att nidrvarokrav i arbetet dr betydelsefullt
for kort sjukfrénvaro. De som har hoga nirvarokrav tenderar att vara sjuk-
nirvarande istillet for att sjukskriva sig. Anpassningsmojligheter diremot
ar mer betydelsefullt for lingre sjukfrinvaro. Att ha htga anpassningsmaj-
ligheter verkar medfora att man trots ohilsa kan bibehilla sin arbetsférméiga
och kvarstd i arbete.

En mingd studier av sjukflexibilitetsmodellen som helhet och specifika
begrepp i den 4terstdr att utfora. Ndgra centrala frigor for framtida studier
dr: Hur vl forklarar modellen som helhet sjukfrinvaro? Ar olika forhall-
anden betydelsefulla for beslutet att sjukskriva sig och beslutet att dtergd i
arbete? Hur betydelsefulla dr anpassningsméjligheter och vilka anpass-
ningsmojligheter krivs for att ménniskor med kroniska hilsobesvir ska
kunna kvarsta i arbetslivet? Och vad betyder anpassningsméjligheter for
om de slas ut fran arbetslivet genom fortida pension? I vilken utstrickning
kan forhallanden i sjukflexibilitetsmodellen forklara de stabila skillnader
man funnit i relation till sjukfranvaro som till exempel socioekonomiska,
kons- och dldersskillnader.

Avslutande kommentarer

Sjukflexibilitetsmodellen har i forsta hand utvecklats for att forklara sjuk-
frinvaron och dess alternativa handlingar, men begreppen i modellen syftar
till att beskriva minniskors faktiska villkor och ir dirfor potentiella verktyg
ocksi f6r bedomning och intervention.

Sjukforsikringslagen siger att "Sjukpenning utges vid sjukdom som
sitter ned den forsikrades arbetsformiga med minst en fjirdedel” (Lag
1962:381 om allmin forsikring). Lagen siger vidare att man i bedémning-
en av om arbetsformégan dr nedsatt ska beakta om den forsikrade dr ur
stind att utfora sitt vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgi-
varen erbjuder. Sjukflexibilitetsmodellen utgér, till skillnad frin lagen om
allmin forsikring, fran att ett vidare panorama av tillstind dr, och maste
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vara, mojliga orsaker till sjukfrinvaro. Sjukflexibilitetsmodellen erbjuder
ocksa ett verktyg att bedoma arbetet i relation till arbetstérmaga.

Sjukflexibilitetsmodellen kan ocksd vara ett verktyg vid rehabilitering.
Teoretiskt kan man tinka sig att rehabiliterande atgirder kan riktas mot
samtliga forhillanden i modellen. Att genom till exempel organisatoriska
forandringar 6ka anpassningsméjligheter i arbetet kan gora att en ménniska
med langvariga hilsobesvir bibehiller arbetsformigan genom att kunna
arbeta utifrin egna forutsittningar. Att 6ka trivseln och gora arbetsupp-
gifterna mer stimulerande (6ka nirvaroincitament) kan gora att motiva-
tionen att dtergd i arbete bland ménniskor som kimpar med hilsoproblem
okar. Ibland kanske de storsta hindren mot att dterga i arbete finns i arbets-
gruppen snarare 4n hos individen genom att en lingtidssjuk inte dr vil-
kommen tillbaka (hoga frinvarokrav). Att rikta insatser mot individen for
att dtergd i sitt tidigare arbete forefaller i en sidan situation missriktat. At-
girder riktade mot arbetsgruppen eller som syftar till ett byte av arbetsplats
torde vara mer framgéingsrika.

Sjukflexibilitetsmodellen ir ocksd potentiellt tillimpbar vid arbetsorga-
nisatoriskt arbete genom att visa pa hur organisationsforindringar kan pa-
verka situationen foér minniskor vid ohilsa, bade tillfillig och lingvarig
sddan. En forutsittning for att lagen om 6kade ekonomiska drivkrafter® for
arbetsgivarna ska bli framgangsrikt torde vara att det finns utarbetade
arbetssitt att arbeta med dessa frigor inom féretagen. Sjukflexibilitets-
modellen kan utgéra utgdngspunkt for att utveckla ett sidant arbetssitt.
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Sociala och ekonomiska konsekvenser
av sjukskrivning

Mona Backhans, Peeter Fredlund och Christina Lindbolm

I dagens debatt siigs ofta att lingtidssjukskrivning dr negativt for indivi-
den. Ur vetenskaplig synvinkel dr detta pastdende mycket diligt under-

byggt.

DENNA SAMMANFATTANDE SLUTSATS kom Statens beredning for medicinsk
utvirdering (sBu) fram till i en systematisk kunskapsoversikt ar 2003. Med
tanke pd hur minga (241 ooo dr 2003) som varje ar ir sjukskrivna mer 4n 6o
dagar dr denna kunskapsbrist vad giller konsekvenser av sjukskrivning for
individen anmirkningsvird. Kanske man kan siga att en tidigare férmodan
att sjukskrivning sjalvklart dr av godo vid nedsatt arbetsformaga nu forbytts
i den motsatta, men att faktaunderlag saknats for bida dessa asikter. I den
nimnda rapporten togs en rad mojliga konsekvenser av sjukskrivning upp,
for den sjukskrivne, dennes familj, for arbetsgivaren, hilso- och sjukvirden
och samhillet i stort. Sjukskrivning kan ha konsekvenser for det fortsatta
sjukdomsforloppet, andra sjukdomar som depression kan tillstéta och sjuk-
skrivning kan piverka vilbefinnande eller livskvalitet.

Exempel pa konsekvenser for individen, forutom effekter pa hilsa och
sjukdom, kan vara att sociala kontakter inom och utom familjen forbittras
eller forsimras, hilsorelaterade levnadsvanor som alkoholvanor och
motion kan forindras, karridrmojligheter och ekonomi kan péverkas, lik-
som risken for arbetsloshet. Evidensen for sidana negativa eller positiva
effekter dr i nuldget ytterst knapp och varje ny studie inom omridet kan ge
mycket nyttig kunskap.

Denna studie har som syfte att underséka mer lingsiktiga sociala och
ekonomiska konsekvenser av sjukskrivning, i form av anknytningsgrad till
arbetsmarknaden, ekonomisk kris och sociala relationer inom och utom
hushillet. Specifikt kommer vi att underséka hur sjukskrivningens lingd
mitt med antal ersatta sjukpenningdagar korrelerar med dessa konse-
kvenser, samt om konsekvenserna ér beroende pa sjukdomstyp.

245
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Tidigare studier

sBU:s kunskapséversikt identifierade tio relevanta studier om ekonomiska
konsekvenser av sjukskrivning, varav tvd bedomdes ha tillricklig kvalitet.
For andra konsekvenser av sjukskrivning bedémdes 14 studier vara relevanta
varav sju hade tillricklig kvalitet. Merparten av dessa nio studier behandlade
konsekvenser av fortidspension. Om vi begrinsar oss till sjukskrivning, som
ir amnet for vir studie, mirks en svensk kvalitativ studie som undersokt
100 sjukskrivna kvinnor, deras syn pa vad som lett till sjukskrivningen och
varfor den blivit lingvarig (Ockander & Timpka 2001). Resultaten visar att
de flesta forst sig positivt pa sjukskrivningen som gav mojlighet till fysisk
vila. Med tiden innebar sjukskrivningen dock en negativ utveckling: manga
kinde sig isolerade och blev passiviserade. Sysslolosheten innebar att det
fanns gott om tid att reflektera 6ver hur de madde, vilket innebar att upp-
levelsen av smirta intensifierades. Motet med varden och forsikringskassan
karaktiriserades av besvikelse och frustration. Den medicinska behand-
lingen, som oftast bestod av enbart medicinering, upplevdes som inadekvat
och sjukskrivningen sigs som ett bevis pé sjukvirdens otillricklighet. Den
stindiga vintan pd andras beslut ledde till passivisering och kvinnorna be-
skrev att de hade forlorat en kinsla av kontroll 6ver sin egen situation. En
dansk registerstudie visade att sjukfrinvaro mer in tre veckor var en obero-
ende prediktor for sjilvmord tvd ar senare bland min men inte kvinnor
(Qin m fl 2000). Dessa tva studier visar att lingre sjukskrivning kan ha en
negativ effekt pd den psykiska hilsan.

Tvé svenska studier har belyst sambandet mellan inkomst och sjukskriv-
ning, varav den ena undersokt kortvarig sjukfrinvaro (Hansen 2000). I den
studie som undersokt sjukfrinvaro 6ver 6o dagar visade det sig att sjukfrin-
varo ledde till en minskning av inkomsten, men detta var kopplat till att
man arbetat firre timmar snarare 4n att inkomsten per arbetad timme
minskade (Andrén & Palmer 2001). Analyser av sambandet mellan sjuk-
skrivning och arbetsloshet visar att de som nigon ging varit sjukskrivna for
arbetsorsakade besvir under 1991—92 hade hogre risk att drabbas av arbets-
l6shet under ligkonjunkturen jimfort med Gvriga, samt att de som varit
sjukskrivna i stor utstrickning limnade arbetslivet helt (Hemmingsson
2004; Wikman 2004). Aven korta sjukskrivningsperioder innebar en 6kad
risk for arbetsloshet. Sirskilt under en lagkonjunktur tycks alltsd de med
sjukskrivning riskera en forsvagad arbetsmarknadsanknytning. En tidigare
studie inom saFIrR-utredningen som undersokte sambandet mellan sjuk-
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skrivning och dodlighet har visat att langvarig sjukskrivning och fortids-
pension var en oberoende prediktor for fortidig dod dven efter kontroll for
en rad faktorer inklusive social klass, rokning, ekonomiska svarigheter och
sjalvrapporterade sjukdomar (Lindholm & Fredlund 2004).

Inom ramen for den statliga utredningen ”"Handlingsplan for bittre
hilsa i arbetslivet” (sou 2002:5) och i samband med sBu:s kunskapséversikt
utforde Arbetslivsinstitutet en studie av lingtidssjukskrivnas livssituation
(Floderus m fl 2003). Materialet var dels personer som varit sjukskrivna en
lingre tid (12—-18 mén) samt sddana som avslutat en lingre sjukskrivnings-
period for upp till sex manader sedan. I fokus 1ag vilka effekter som sjilva
sjukskrivningen (snarare dn den initiala ohilsan) haft pd livssituationen.
Resultatet visade att 81 procent svarade att ekonomin paverkats negativt av
sjukskrivningen. En positiv effekt som sjukskrivningen haft med sig var
minskat alkoholbruk, som nimndes av 23 procent. Annars dominerade en
negativ piverkan vad gillde méjlighet och lust for fritidsaktiviteter (68 pro-
cent), somnen (66 procent), den psykiska hilsan (61 procent) samt engage-
mang i foreningslivet, sociala och familjeaktiviteter. Viss negativ effekt
hade sjukskrivningen ocksa pé nira relationer och levnadsvanor. Omréiden
dir sjukskrivningen lika ofta haft en positiv som negativ inverkan var rela-
tion med egna barn samt rokvanor.

Det fanns i detta material klara konsskillnader, di kvinnor oftare in min
uppgav positiva effekter. Detta gillde frimst levnadsvanor liksom nira
sociala relationer. De negativa effekterna 6vervigde dock idven for kvinnor,
utom vad gillde relationen till egna barn. Vissa aldersskillnader fanns ock-
sd. De negativa konsekvenserna var vanligare bland dem under 50 dr. Detta
gillde sirskilt nira sociala relationer samt hur man ser pi sig sjilv. Dess-
utom var det vanligare att yngre rapporterade att de kinde utanférskap
eller skuldkinslor i samband med sjukskrivningen.

For dem som hade sjukskrivits med en psykisk diagnos fanns en tydlig
polarisering, di andelen som uppgav positiva liksom negativa effekter var
hogre n for gruppen som helhet. Aven hir 6vervigde dock de negativa
effekterna klart. Bland dem med muskeloskeletala diagnoser saknades
denna polarisering, dd det var mycket fi som uppgav positiva effekter, och
fler som uppgav negativa.

Studien visar sammantaget att det fanns stora individuella skillnader i
konsekvenser av lingvarig sjukskrivning beroende pa édlder, kon och diag-
nos, men att negativa effekter klart 6vervigde. Slutsatsen var att teoriut-
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veckling och prospektiva studier krivs for att fi mer kunskap inom om-
radet.

Har sjukskrivning i sig negativa effekter?

Eftersom forskningen om sociala, ekonomiska och psykiska konsekvenser
av sjukskrivning dr si knapp, saknas ocksé en teoretisk bas. Manga av de
teorier som behandlar arbetsloshet bor dock vara relevanta dven for situa-
tionen vid lingtidssjukskrivning — individen upplever samma férlust av
arbete och de olika funktioner detta fyller. Som vi sett leder lingtidssjuk-
skrivning ofta till ekonomiska problem, man kan uppleva stressreaktioner
och kan bemotas pa ett sitt som leder till skamkinslor (sjukrollen bér dock
pé ett annat sitt skydda mot andras kritik liksom egna kinslor av skam)
(Grossi 1999; Parsons 1991/51; Rantakeisu m fl 1999; Strandh 2000). Lik-
som arbetslosa kan den sjukskrivne uppleva att man ”valsas runt” mellan
olika instanser vilket kan leda till passivisering och inlird hjilploshet (Fryer
1986; Hammarstrom 1996).

Ezzy (1993) har foreslagit en allmin teori om "arbetsforlust” dir arbets-
loshet (eller sjukskrivning) ses som en separationspassage, vilken skiljer
individen frin ett socialt sammanhang, innebir en forlust av social status,
eller associeras med misslyckande i att kvarhilla eller fortsitta i en roll.
Som Ockander och Timpka (2003) papekar inbegriper en sjukskrivning
bide arbetsforlust och forlust av hilsa. Enligt Ezzy kan psykisk ohilsa efter
arbetsforlust ses som en effekt av ett misslyckande att finna mening i tll-
varon, och eventuella konsekvenser av arbetsférlust miste ses i skenet av
arbetets betydelse for individen och hur det forhaller sig till individens all-
minna livsprojekt. I Ockanders och Timpkas studie visade det sig att de
som lyckats omorganisera sina livsmal och hittade andra meningsfulla upp-
gifter — som resignerat infor situationen — ocksi madde bist psykiskt. De
hade ocksi ligst motivation att komma tillbaka till arbetet.

Det uppstar da en konflikt mellan samhillets krav — att aktivt arbeta mot
att bli frisk — och den egna psykiska hilsan under en lingvarig sjukskrivning.
I den situationen kan det bli litt att trdda in 1 en avvikande sjukroll (Parsons
1991), vilket med tiden ofta leder till en fortidspension. Omvint kan det for
den som aktivt soker hjilp och snabbt vill komma tillbaka till arbetet upp-
levas frustrerande att pd grund av linga handliggningstider hindras i sina
planer, som fortfarande centreras kring arbetet. Sjukskrivningen liksom
sjukdomen innebir en begrinsning som hotar viktiga mél, och tillsammans
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med den ekonomiskt pressade situationen finns en stark grogrund for
stressreaktioner och depression.

Dessa hypoteser beskriver dock en akut situation under sjilva sjukskriv-
ningen, och vi vet inte mycket om de lingvariga effekterna, och inte heller
hur ling en sjukskrivning behover vara for att negativa effekter ska kunna
avldsas. Det dr viktigt att komma ihag att den sjukskrivnes upplevelse inte
sker i ett vakuum, utan att sjukdomens art, arbetsplatsens sjukflexibilitet
och 6nskan att dterta den sjukskrivne, samt virdens och forsikringskassans
insatser dr avgorande for hur en lingtidssjukskrivning utvecklar sig liksom
de konsekvenser den fir.

Fragestallningar

De studier som utforts visar alltsd att negativa effekter tycks 6verviga vid
lingvarig sjukskrivning, men detta ir starkt beroende av livssituation och
sjukdomsdiagnos. Tidigare studier visar ocksd att langtidssjukskrivna ar i
riskzonen for en forsvagad arbetsmarknadsanknytning. Bdde akuta och mer
lingsiktiga effekter kan dock vara svira att skilja frin den initiala sjuk-
domen eller skadan. Férdelen med denna studie ér att vi kan kontrollera for
sjukdom, samt att vi kunnat f6lja laingtidssjukskrivna under en lingre tids-
period #n tidigare undersokningar.

Har sjukskrivning en negativ effekt pd arbetsmarknadsanknytning, eko-
nomi och sociala relationer dven pa lingre sikt, och 1 sé fall vid vilken sjuk-
skrivningslingd? Ar denna effekt oberoende av upplevd sjukdom eller skada
vid sjukskrivningstillfillet? En annan friga dr om effekten av sjukskrivning
paverkas av vilka sjukdomar eller besvir man har initialt. Detta r de frige-
stillningar som belyses i f6ljande undersokning.

Material och metod

Datamaterialet ir frin Statistiska centralbyrins undersékningar av levnads-
toérhéllanden (uLF). uLF-undersdkningarna bedrivs sedan 1975 som érliga
intervjuundersékningar pd uppdrag av Sveriges riksdag. Syftet ir att fort-
l6pande belysa fordelningen och utvecklingen av centrala vilfirdskompo-
nenter som ett underlag for forskning, samhillsdebatt och reformarbete
(scB 1976). Bortfallet varierar mellan 13,4 procent (1982) och 23,4 procent
(1999). Hir anvinds studiens paneldel for att kunna folja individer 6ver tid.
Av dem som intervjuas varje ar kommer 50 procent att efter dtta ar dter ingé
i urvalet.
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Till uLr-databasen har lagts antal ersatta sjukpenningdagar under det
forsta intervjudret frin rev:s register. Forindringarna inom sjukforsik-
ringens omrade har varit minga under 19go-talet, med inférandet av sjuk-
léneperioden 1992 och ett antal férindringar av dess lingd efter det. For
att fi ett jimforbart material vid sammanslagning av undersokningsér har vi
dirfor begrinsat tidsperioden till de tio drgingar som intervjuades forsta
gangen ndgot av dren 1981-91 (1984 saknas di sjukpenningdata inte finns
for detta dr), det vill siga fram till det ar sjukloneperioden inférdes. Dessa
individer har sedan dterintervjuats efter dtta ir, 1989—99. Materialet bestir
enbart av personer som vid det andra intervjutillfillet (r2) inte har fyllt 65
ar. Vid det forsta intervjutillfillet (T1) dr de 20—56 ar. Enbart de som vid T1
ar 1 arbetskraften och dirmed berittigade till sjukpenning, det vill siga an-
stillda, egna foretagare eller korttidsarbetslosa, har tagits med i analyserna.
Langvarigt arbetslosa (6ver sex manader) har inte tagits med di de kan
tinkas vara redan ”delvis utslagna”. Totalt kvarstir di 14 663 individer,
varav §I, 4 procent ar man.

Analys och variabler

Vikommer att anvinda oss av en kategorisering av sjukfrdnvaro i fyra grup-
per: o, 1-14, 15-59 samt 6o dagar eller 6ver. Som mest kan intervjuper-
sonerna ha 365 dagar, alltsd sjukskrivning under hela dret. Det finns inga
givna kategorier men vért motiv har varit att sirskilja dels personer utan
sjukskrivningsdagar frin Gvriga, samt att skilja ut en grupp med korta sjuk-
skrivningsperioder, varav de flesta inte har behovt sjukintyg, frin sidana
med medellinga och lingvariga sjukskrivningar. En ofta anvind grins for
linga sjukfall 4r 60 dagar eller mer och det ir fortfarande tillrickligt med
individer i gruppen for vidare analyser. Tre utfall kommer att undersokas:
arbetsmarknadsanknytning, ekonomisk situation samt sociala relationer.
Arbetsmarknadsanknytning har dikotomiserats. De som ir anstillda,
foretagare eller korttidsarbetslosa anses ha hog anknytningsgrad, medan de
som dr fortidspensionirer eller langvarigt sjukskrivna (hela dret), dlders-
pensionirer, lingvarigt arbetslosa (6ver sex mdinader), studerande eller
hemarbetande har lig anknytningsgrad. Dessa uppgifter ir sjilvrapporterade
och avser "huvudsaklig sysselsittning”, vi kan alltsd inte se om nigon till
exempel dr fortidspensionir pd deltid. Den ekonomiska situationen har
mitts med indikatorn ekonomisk kris, som speglar mer allvarliga ekono-
miska bekymmer. Den formuleras som: "Har det under de senaste 12 mi-
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naderna hint att du haft svirigheter med att klara de 16pande utgifterna for
mat, hyra, rikningar med mera?” Frigan om ekonomisk kris saknas for
panelen 1985-93, varfér materialet i dessa analyser dr en drging mindre.

Sociala relationer har mitts med tvd olika indikatorer. Flodérus och
medarbetares (2003) studie visade att medan relationer inom familjen
kunde paverkas positivt, var den negativa effekten péd fritidsaktiviteter
mycket kraftig. Hir har vi undersokt hur umginge utanfor hushallet (vilket
kan ses som ett nirmevirde for fritidsaktiviteter som innefattar sociala kon-
takter) paverkas pa ling sikt. Som indikator pd familjerelationer har vi an-
vint oss av variabeln ensamstiende. Endast individer som vid T1 inte har en
marginaliserad arbetsmarknadsposition, inte har ekonomisk kris respektive
inte saknar umginge utanfér hushéller/ir ensamstiende, det vill siga som
saknar den studerade egenskapen vid T1, kommer att medtas i respektive
analys.

Tvé analyser kommer att utforas: i den ena undersoks effekten av antal
ersatta sjukpenningdagar pd de valda utfallen, dels for sig, dels kontrollerat
for olika faktorer inklusive hilsotillstind. Kontrollvariabler ir dlder samt
socioekonomisk grupp (ser). En av de tvi hilsovariablerna ir sjilvskattad
hilsa vilket mits med frigan: "Hur bedémer Ni Ert allminna hilsotill-
stind?” Svarsalternativen ir gott, daligt och nigot diremellan. De tvd
senaste har i analyserna slagits ihop till en grupp. Vi kontrollerar ocksi for
lingvarig sjukdom med nedsatt arbetsformiga — denna begrinsning har
gjorts dé lingvarig sjukdom i sig dr sd vanligt i dag, cirka 4o procent uppger
att de har "ndgon lingvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nigot handi-
kapp eller annan svaghet”. Negativa effekter kan tinkas vara sirskilt vanliga
dd sjukdom har konsekvenser for arbetsforméigan.

I den andra analysen jimfors sjukskrivna med 60—366 sjukpenningdagar
med tvé olika typer av sjukdom eller besvir med 6vriga langtidssjukskrivna.
Dessa har valts di de omfattar de idag vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna,
psykiska samt muskeloskeletala sjukdomar. I detta fall har vi dock inte haft
tillgdng till diagnoserna utan uppgifterna kommer frin en uppféljnings-
friga till alla som har uppgett att de har en lingvarig sjukdom.

Da det bara finns tvd mittillfillen med atta drs mellanrum (t1: 1981—
1991, T2: 1989-1999) vet vi inte nir utfallen dger rum. Det enda vi kan siga
ar att utfallen kommit efter intervjun vid T1 och fére intervjun vid 2. Vi
har dirfor anvint oss av Cox regression dir tidsintervallet finns med som
dummy-variabel for att berikna risk att drabbas av utfallen. Med denna
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metod sitts tidsvariabeln till 2 om man inte drabbas av utfallen och till 1 om
man drabbats. Metoden medger att resultaten kan tolkas som relativa risker
(Clayton & Hills 1993). Mién och kvinnor analyseras separat.

Samband mellan sjukskrivning och Effekten av en specifik sjukdom for
sociala och ekonomiska konsekvenser dem med omfattande sjukskrivning
T1 1981-91 T2 1989-99 T1 1981-91 T2 1989-99
gjgksknvmng: Sociala relationer Sjukskrivning 60 Sociala relationer
1_1332; . > Arbetsmarknads- dagar eller mer: Arbetsmarknads-
15-50 dg r ; anknytnl_ng - Psykiska besvar =~ anknytning
292 Ekonomisk situation Muskeloskeletala Ekonomisk situation
60 eller mer sjukdomar

t 2

Kontrollvariabler: .

. Kontrollvariabler:
Sjalvskattad halsa 2

o . Alder, SEI
Langvarig sjukdom med
nedsatt arbetsférméaga
Alder, SEI

Felkillor

Detta ir en prospektiv studie med en ling uppfoljningstid, itta ir mellan
forsta och andra intervjutillfillet. Mycket kan alltsd ha hint under den
mellanliggande tiden, inklusive nya sjukskrivningsperioder, arbetsloshet
och svira livshindelser. Vi saknar dock kunskap om forhéllandena under
den tidsperioden. Fler problem med studien ir att vi har kunskap om antal
sjukpenningdagar, men inte antal tillfillen. Vi vet alltsd inte om en sjuk-
skrivning pd till exempel 6o dagar bestdr av ett tillfille med en lingre tids
sjukskrivning eller flera kortare sjukskrivningsperioder. I texten kommer
begreppet mer eller mindre omfattande sjukskrivning att anvindas, men for
enkelhetens skull anvinds ibland uttryck som langtidssjukskrivna. Det som
avses dr dock antal ersatta sjukpenningdagar. Eftersom vi enbart har upp-
gifter under det kalenderir respondenten blev intervjuad kommer dess-
utom vissa med lingre sjukskrivningsperioder att felklassificeras, vilket
minskar eventuella samband.

En killa till mitfel i studien kan vara att de omraden som hir berors;
ekonomiska bekymmer, problem pi arbetsmarknaden och social isolering,
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ofta uppfattas som kinsliga och dérfér underrapporteras. Underrapporte-
ring ir dock knappast vanligare bland dem med mer omfattande sjukskriv-
ning atta ir tidigare in bland andra. Diremot kan man tinka sig att bortfallet
ir storre bland lingtidssjukskrivna och att dessa alltsd 4r underrepresente-
rade. I den meningen 4r de som finns med i studien att betrakta som ett
selekterat urval med férmodligen mindre sociala och ekonomiska problem
dn andra langtidssjukskrivna. I och med att detta ir en panelundersokning
forstirks bortfallets betydelse. Detta forhallande giller dven for andra
grupper, men ir kanske mindre markant. Resultatet kan bli att sambandet
mellan sjukskrivning och negativa konsekvenser forsvagas.

Resultat

Totalt i analyserna ingir 14 663 individer som vid T1 ér i dldern 20-56 dr
och som ir antingen anstillda, egna foretagare eller arbetslosa (med undan-
tag for lingvarigt arbetslgsa). Tabell 1o.1 visar hur de férdelar sig Gver
olika sjukfranvarogrupper vid det forsta intervjuiret.

Vi kan konstatera att den storsta gruppen f6r bidde min och kvinnor ér
personer med 1-14 dagars sjukskrivning (43 procent). Detta kan sigas vara
vir “normalgrupp”. De som inte har nigon dag med sjukpenning alls ir en
storre grupp bland min, hela 36 procent mot 27 procent. Detta kan bero pd
skillnader i faktisk sjuklighet, liksom skillnader i graden av arbetsplatsens
sjukflexibilitet samt krav utanfor arbetet vilka kan fungera som franvaro-
incitament (se kapitel ¢). I gruppen helt utan ersatta sjukpenningdagar ir
andelen foretagare hela 22,5 procent bland min, mot 11,8 procent totalt
(visas ¢j). Aven bland kvinnor ir andelen foretagare hogre hir, men knappt
hilften av minnens (13,2 procent). En bidragande orsak till mins hogre
andel bland dem utan ersatt sjukpenning ir alltsi att andelen foretagare ir
hogre bland min. Foretagare och i synnerhet egenforetagare utan anstillda
har formodligen mycket stora problem att vara sjukfrinvarande. Det ir
dessutom vanligt med ling karenstid bland foretagare, de fir sjilva vilja en
karenstid pa tre eller 30 dagar och fir i det senare fallet en ligre egenavgift.

Tabell 10.1. Sjukskrivning vid T1, man och kvinnor 20-56 ar 1981-91. Procent.

Antal dagar med sjukpenning vid T1
0 1-14 15-59 60-365 Antal
Méan 36,4 425 185 5,7 7 537
Kvinnor 26,6 429 20,8 9,8 7126
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For ovrigt finns konsskillnader i andelen med mer omfattande sjukskriv-
ningar. Bland kvinnor ir sjukskrivning pa 6o dagar eller mer nistan dubbelt
sd vanligt (tio procent mot sex).

Aldersfordelningen i de olika sjukskrivningsgrupperna ser liknande ut
f6r kvinnor och min. Gruppen med noll dagar liksom den med 6o eller fler
dagar har den hogsta andelen éldre (45-56 4r) — men bland kvinnor dr detta
inte alls lika utmirkande for den senare gruppen. Hir kan mojligen sjuk-
skrivningar vid graviditet spela en roll. Mjlighet finns inte i uLF-materialet
att utesluta gravida, och det kan innebira att gruppen med ett stort antal
sjukpenningdagar 4r en mindre avvikande grupp for kvinnor. rev upp-
skattar att bland kvinnor 1644 r ir en fjirdedel av sjukskrivningarna lingre
dn 14 dagar graviditetsrelaterade (RFv 2004).

Nir vi undersoker sjukskrivna i olika socioekonomiska grupper, ses ett
tydligt klassmonster. Att ha noll dagar ir vanligast bland hogre tjinstemin
och minst vanligt bland ej facklirda arbetare f6r bide min och kvinnor,
medan det motsatta giller for linga sjukskrivningar. Fér min utmirker sig
hogre tjinstemin ocksd med en mycket lig andel sjukskrivningar 15-59
dagar. Sirskilt bland kvinnor har ej facklirda arbetare en hogre andel med
linga sjukskrivningar, medan skillnaderna mellan facklirda arbetare samt
ligre och mellantjinstemin dr sma. Klasskillnaderna ir férmodligen en
blandning av faktiska skillnader i sjukdom eller funktionsnedsittning, varav
en del direkt relaterat till arbetet, samt skillnader i méjligheten att anpassa
arbetet efter prestationsférmaga. De som har ett arbete med mycket fysisk
aktivitet och kontakt med kunder, patienter och si vidare har till exempel
svirare att g till arbetet vid en forkylning dn de med ett mer isolerat eller
stillasittande jobb.

Samband med arbetsmarknadsanknytning

Vid T2 dr det totalt tio procent av minnen och 14 procent av kvinnorna
som har lag arbetsmarknadsanknytning definierat som att vara fortidspen-
sionir eller lingvarigt sjukskriven (hela aret), lderspensionirer innan 65
drs alder, langvarigt arbetslos (6ver sex manader), student eller hemarbetare.
Skillnaden mellan min och kvinnor éterfinns bland dem med mindre om-
fattande sjukskrivning. Lag arbetsmarknadsanknytning dr vanligare bland
personer med omfattande sjukskrivning (tabell 10.2). Speciellt stor ér skill-
naden mellan individer med 60-365 dagar och 6vriga. Av dem med hogst
antal dagar dr det cirka en tredjedel som dtta r senare har 14g arbetsmark-
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nadsanknytning, vilket dr dubbelt s hég andel som i gruppen med 15-59
dagars sjukskrivning. Dessa 1 sin tur har betydligt hogre andel &n personer
med kortare sjukskrivningstid. Ligst andel med lig arbetsmarknadsan-
knytning finner vi i vir normalgrupp med 1-14 dagars sjukskrivning vid T1.

Tabell 10.2. Lag arbetsmarknadsanknytning vid T2 i grupper med olika omfattande sjuk-
skrivning vid T1. Procent och (antal).

Lag arbetsmark- Antal dagar med sjukpenning
nadsanknytning 0 1-14 15-59 60-365 Totalt N
Man 8,1 (221) 4,4(238) 13,8 (161) 30,9 (132) 10,0 (752) 7537

(221
Kvinnor 12,0 (227) 10,6 (324) 16,3 (241) 31,1 (217) 14,2 (1 009) 7 126

Som vi kan se i tabell 10.3 dr det absolut vanligast att omfattande sjukskriv-
ning leder till fértidspension, cirka 20 procent inom gruppen har blivit for-
tidspensionidrer vid T2. Skillnaden mellan denna grupp och 6vriga ér stor.
Detta utfall ir lika vanligt for min som for kvinnor, och utfallen 4r 6ver
huvud taget likartade f6r méin och kvinnor. Det finns en konsskillnad 1 att

Tabell 10.3. Arbetsmarknadsanknytning vid T2 fér grupper med olika omfattande sjukskriv-
ning vid T1. Procent.

Arbetsmarknadsanknytning Antal dagar med sjukpenning
0 1-14 15-59 60-365

Mén
Fortidspensionéar 2.4 2,3 4.6 19,7
Sjukskriven 365+ 0,5 0,4 1,0 2,6
Alderspensionéir 1,2 0,8 0,9 1,9
Langvarigt arbetslosa 1,8 1,9 815 3,8
Hemarbetande 0,4 0,5 0,7 0,7
Studerande 1,0 1,2 2,6 1,2
Uppgift saknas 0,8 0,4 0,5 1,2
Ho6g anknytningsgrad <1l 92,6 86,2 69,1
N 2 740 3205 1165 427

Kvinnor
Fortidspensionér 3,2 2.5 5,3 19,8
Sjukskriven 365+ 0,4 0,8 1,5 1,4
Alderspensionéir 1,2 1,0 0,9 0,4
Langvarigt arbetslosa 1,8 149 3,0 1,7
Hemarbetande 3,8 2,2 2,6 3,9
Studerande 1,1 2.1 2,9 3,2
Uppgift saknas 0,9 0,5 0,3 0,7
H6g anknytningsgrad 88,0 89,4 83,7 68,9

N 1895 3 054 1480 697
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kvinnor fortfarande aterfinns inom gruppen hemarbetande (som mest
knappt fyra procent) samtidigt som min med omfattande sjukskrivning i
storre utstrickning dr lingvarigt arbetslosa (dven denna grupp dr knappt
fyra procent). Skillnaden mellan dessa grupper ir att hemarbetande inte
uppbir nigon ersittning. Andelen studerande i gruppen med mest sjuk-
skrivning dr ocksd hogre bland kvinnor (vilket delvis kan bero pd att
kvinnor i denna grupp ir nigot yngre).

For att undersoka sambandet mellan sjukskrivning och arbetsmarknads-
anknytning kontrollerat for dlder, socioekonomisk grupp och hilsa ut-
fordes regressionsanalyser. Resultatet visar att sambandet med sjukskriv-
ning genomgdende ir starkare for mén 4n for kvinnor. Sambandet minskar
avsevirt for bide mién och kvinnor efter kontroll for dlder och socioekono-
misk grupp, storst dr minskningen fér mén. Detta tyder pa att gruppen mén
med mer omfattande sjukskrivning dr mer avvikande 4n kvinnor vad giller
dessa faktorer.

Gruppen med 60-366 sjukpenningdagar har for min 5,1 ginger och for
kvinnor 3,5 ginger hogre risk for 1ig arbetsmarknadsanknytning. Aven per-
soner med 15-59 dagar har en signifikant 6verrisk. Detta samband skulle
dock kunna vara en effekt av det sdmre hilsoliget bland sjukskrivna. Efter
kontroll for sjilvskattad hilsa och langvarig sjukdom med nedsatt arbets-
forméga kvarstir sambandet med lig arbetsmarknadsanknytning om in
nigot forsvagat. Speciellt stor ir skillnaden f6r mén i gruppen med flest

Tabell 10.4. Relativ risk for lag arbetsmarknadsanknytning fér grupper med olika omfat-
tande sjukskrivning.

Modell 3
Antal dagar Basmodell Modell 2 Justerad for alder, SEI, sjalv-
med sjuk- Justerad Justerad for skattad halsa och langvarig sjuk-
penning for alder alder och SEI dom med nedsatt arbetsférmaga
Mén
0 1 1 1
1-14 1,08 (0,89-1,31) 1,02 (0,84-1,24) 0,97 (0,80-1,19)

15-59 2,25 (1,79-2,82) 1,99 (1,58-2,51) 1,78 (1,41-2,26)
60-365 5,89 (4,53-7,65) 5,06 (83,87-6,62) 3,43 (2,55-4,62)
Kvinnor

0 1 1 1

1-14 0,97 (0,80-1,17) 0,98 (0,81-1,18) 0,96 (0,79-1,16)
15-59 1,64 (1,34-2,00) 1,54 (1,25-1,89) 1,33 (1,08-1,64)
60-365 3,85 (3,08-4,81) 3,52 (2,81-4,41) 2,24 (1,75-2,86)



SOCIALA OCH EKONOMISKA KONSEKVENSER AV SJUKSKRIVNING 257

antal sjukpenningdagar, medan hilsotillstindet inte paverkar sambandet
mycket i den grupp som har 15-59 dagars sjukskrivning. Gruppen med
mest omfattande sjukskrivning vid T1 har for min 3,4 ginger och for
kvinnor 2,2 ginger hogre risk att vid T2 ha en lig arbetsmarknadsanknyt-
ning, och dven for dem med mittligt hog sjukfrinvaro finns en riskdkning
pé mellan 30 och 8o procent. Att riskdkningen ér storre for min beror pa
att referenskategorin med noll dagar har en sirskilt gynnsam position bland
min, snarare in att min med mer omfattande sjukskrivning dr sirskilt drab-
bade. I en analys, som inte visas hir, dir min och kvinnor inom den hogsta
sjukskrivningskategorin jimfors med varandra finns inga signifikanta skill-
nader, inte heller efter kontroll for dlder, ser och hilsovariablerna.

Samband med ekonomisk situation

Den ekonomiska situationen har mitts med indikatorn ekonomisk kris,
som speglar mer allvarliga ekonomiska bekymmer. Av dem som vid 1 hade
noll dagar med sjukpenning dr det mindre 4n tio procent av bide min och
kvinnor som vid den senare intervjun har haft ekonomisk kris. Detta 6kar
gradvis ju fler dagar med sjukpenning man haft och ir f6r bdde min och
kvinnor med sjukskrivning 60-366 dagar 23 procent. Konsekvenserna ir
alltsd mycket lika f6r min och kvinnor inom samma kategori.

Tabell 10.5. Ekonomisk kris vid T2 i grupper med olika omfattande sjukskrivning vid T1.
Procent och (antal).

Andel med Antal dagar med sjukpenning

ekonomisk kris 0 1-14 15259 60-365 Antal
Mén 8,9 (220) 11,8 (337) 19,2 (203) 22,8 (87) 6 758
Kvinnor 9,8 (166) 12,6 (340) 20,1 (270) 22,7 (144) 6352

Resultatet av regressionsanalysen visar att dven hir minskar sambandet vid
kontroll f6r dlder samt socioekonomisk grupp. Fortfarande har dock de
som haft en sjukskrivning pd 60-366 sjukpenningdagar tva till tre ginger si
hog risk att ha ekonomisk kris an den som inte haft ndgon sjukdag. Men kan
detta forklaras av sjilva sjukskrivningen eller beror det pa sjukdom? I mo-
dell 3 har vi kontrollerat for sjilvskattad hilsa och lingvarig sjukdom med
nedsatt arbetsformdga. Liksom for ldg arbetsmarknadsanknytning kvarstir
ett starkt samband, sirskilt for min. Hilsoskillnader dr i dessa analyser
mindre viktiga f6r det ursprungliga sambandet mellan sjukskrivning och
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Tabell 10.6. Relativ risk fér ekonomisk kris f6r grupper med olika omfattande sjukskrivning.

Antal dagar Basmodell Modell 2 Justerad for alder, SEI, sjalv-
med sjuk- Justerad Justerad for skattad halsa och langvarig sjuk-
penning for alder alder och SEI dom med nedsatt arbetsférmaga
Mén

0 1 1 1

1-14 1,16 (0,92-1,47) 1,14 (0,89-1,44) 1,12 (0,89-1,43)

15-59 1,90 (1,42-2,52) 1,71 (1,28-2,29) 1,63 (1,21-2,19)

60-365 3,65 (2,51-5,32) 3,15 (2,14-4,62) 2,56 (1,69-3,88)
Kvinnor

0 1 1 1

1-14 1,13 (0,87-1,47) 1,14 (0,88-1,49) 1,13 (0,86-1,47)

15-59 1,55 (1,16-2,09) 1,52 (1,13-2,05) 1,45 (1,07-1,96)

60-365 1,90 (1,34-2,69) 1,90 (1,33-2,70) 1,64 (1,13-2,38)

ekonomisk kris dn det var for arbetsmarknadsanknytning. Risken att vid T2
uppleva ekonomisk kris ir for den hogsta sjukskrivningsgruppen nistan 2,6
ganger hogre bland min, och drygt 1,6 ginger hogre for kvinnor, och risk-
okningen for dem med 15-59 dagar ir cirka 50-6o procent. Aven hir kan
skillnaderna i risk6kning mellan min och kvinnor férklaras av att referens-
kategorierna skiljer sig at, dd det visar sig att om man jimfoér min och
kvinnor inom gruppen med mest omfattande sjukskrivning har de lika hog
risk f6r ekonomisk kris.

Samband med sociala relationer

Att ekonomiska forhéllanden och arbetsmarknadsanknytning visar pé lik-
nande starka samband med sjukskrivning ir kanske inte si forvinande. Det
dr svirare att ha en hypotes om hur sociala relationer kan tinkas paverkas
pé ling sikt av sjukskrivning. Under en sjukskrivning kan man tinka sig att
dven aktiviteter utanfor arbetet paverkas negativt (vilket ju ocksé tidigare
studier visar) men det dr ocksid mojligt att sjukskrivning frin arbetet ger
mer tid till ndra sociala relationer. Det dr dock troligt att de negativa
effekter vi sett pa ekonomi och arbetsmarknadsanknytning dven aterspeglas
i begrinsade mojligheter pa fritiden och pafrestningen pé sociala relationer.

Som tabell 10.7 visar finner vi inget samband alls mellan sjukskrivning
och umginge utanfor hushéllet dtta ar senare. Detta bekriftas i regressions-
analyserna, dér skillnaden mellan individer med noll sjukskrivning och
6vriga med ett undantag aldrig ir signifikant (visas ej).
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Tabell 10.7. Umgénge utanfér hushallet vid T2 bland grupper med olika omfattande
sjukskrivning vid T1. Procent och (antal).

Andel utan

umgange utan- Antal dagar med sjukpenning

for hushallet 0 1-14 15-59 60-365 Antal
Man 11,31 (263) 12,84 (360) 10,51 (109) 10,85 (41) 6 545
Kvinnor 9,72 (161) 9,79 (269) 9,08 (122) 8,26 (53) 6 390

Tabell 10.8. Andel ensamstaende vid T2 bland grupper med olika omfattande sjukskrivning
vid T1. Procent och (antal).

Andel ensam- Antal dagar med sjukfranvaro

staende 0 1-14 15-59 60-365 Antal
Méan 7,34 (150) 10,07 (234) 10,78 (84) 14,84 (42) 5430
Kvinnor 9,69 (148) 9,88 (228) 13,44 (143) 13,99 (75) 5 436

Diremot finner vi ett klart samband mellan antal sjukpenningdagar och
andel som blivit ensamstiende atta ar senare (tabell 10.8). Sambandet ir
ndgot starkare for min men tydligt dven for kvinnor. Fér min finns de stora
skillnaderna mellan gruppen med lingst sjukskrivning och 6vriga, medan
de med 15-59 dagar bland kvinnor har lika stor andel som gruppen med
den hogsta nivin.

I regressionsanalysen kvarstir detta samband, och det piverkas inte
mycket efter kontroll for alder, sk1, sjilvskattad hilsa eller lingvarig sjuk-

Tabell 10.9. Relativ risk for att bli ensamstaende fér grupper med olika omfattande sjuk-
skrivning.

Antal dagar Basmodell Modell 2 Justerad for alder, SEI, sjalv-
med sjuk- Justerad Justerad for skattad halsa och langvarig sjuk-
penning for alder alder och SEI dom med nedsatt arbetsformaga
Mén

0 1 1 1

1-14 1,28 (1,08-1,59) 1,24 (1,00-1,55) 1,24 (0,99-1,54)

15-59

60-365
Kvinnor

0

1-14

15-59

60-365

1,38 (1,04-1,83)
2,21 (1,53-3,21)

1
1,00 (0,81-1,25)
1,43 (1,12-1,83)
1,50 (1,11-2,02)

1,29 (0,96-1,73)
2,03 (1,39-2,96)

1
0,99 (0,79-1,23)
1,39 (1,08-1,78)
1,44 (1,06-1,95)

1,29 (0,96-1,72)
1,93 (1,29-2,91)

1
0,98 (0,78-1,22)
1,37 (1,07-1,76)
1,41 (1,02-1,95)
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dom med nedsatt arbetsf6rméiga. Gruppen samboende med lingre sjuk-
skrivning ir alltsd inte lika avvikande med avseende pé nigon av dessa fak-
torer som sjukskrivna i tidigare analyser. Risken att dtta ar senare ha blivit
ensamstiende dr for min i den hogsta sjukskrivningskategorin cirka tvd
ganger hogre in for dem utan sjukskrivning. For kvinnor ir risk6kningen
for de tva grupperna med lingst sjukskrivningstid cirka 4o procent. Att min
verkligen drabbas mer av denna konsekvens bekriftas av att inom den
hogsta sjukskrivningskategorin har min en signifikant 6verrisk pa cirka 1,5
ganger i jimforelse med kvinnor (visas ej).

Finns det skillnader beroende pai typ av sjukdom eller besviir?

I f6ljande analyser har vi studerat effekten av tvé specifika sjilvrapporterade
sjukdomskategorier: psykiska sjukdomar och muskeloskeletala besvir,
genom att undersoka deras samband med de olika utfallen f6r gruppen med
60-365 dagars sjukskrivning. Referensgrupp ir sjukskrivna utan den speci-
fika sjukdomen. Pa samma sitt som tidigare har vi undersokt incidensen,
detvill siga enbart inkluderat dem som inte haft utfallet vid T1. Detta inne-
bir ibland att grupperna blir sm4, vilket kan ge stora konfidensintervall.
For min kan vi konstatera att de som uppgett psykisk sjukdom har en
mycket forhojd risk for lig arbetsmarknadsanknytning i jimforelse med
sjukskrivna utan psykisk sjukdom efter kontroll f6r dlder och ser, med en
relativ risk pé hela 10,9 (tabell 10.10). Skattningen ir osiker pa grund av att
antalet med psykisk sjukdom i analysen bara ér 16 personer. Av dessa ir det

Tabell 10.10. Relativ risk fér sociala och ekonomiska konsekvenser for sjukskrivna 60-366
dagar vid psykisk sjukdom samt muskeloskeletala besvar, kontrollerat fér alder och SEI.

Man Kvinnor
Psykisk Muskeloskele- Psykisk Muskeloskele-
sjukdom tala besvar sjukdom tala besvar
Lag arbetsmarknads- 10,93 1,11 2,21 1,63
anknytning (3,05-39,13) (0,69-1,81) (1,04-4,73) (1,11-2,40)
Ekonomisk kris 2,73 0,58 3,60 0,87
(0,50-15,06) (0,28-1,31) (1,11-11,67) (0,42-1,78)
Inget umgange 4,38 0,93 1,89 0,73
utom hushallet (1,33-14,41) (0,44-1,98) (0,61-5,84) (0,36-1,49)
Ensamstaende - 1,28 0,88 0,79

(0,62-2,64) (0,25-3,13) (0,44-1,43)
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dock 75 procent mot 30 procent av évriga som har lig anknytningsgrad.
For kvinnor finner vi en betydligt mindre men signifikant 6verrisk pé 2,2.
Gruppen med muskeloskeletala besvir ir betydligt storre dn gruppen med
psykisk sjukdom, cirka en tredjedel av lingtidssjukskrivna min och kvinnor
uppger sidana. De med muskeloskeletala besvir vid T1 har ingen 6verrisk
for lag arbetsmarknadsanknytning i jimférelse med 6vriga sjukskrivna
bland min efter kontroll f6r alder och se1. Bland kvinnor har de dock en
overrisk pa 6o procent.

Sambandet mellan psykisk sjukdom och ekonomisk kris dr for mén inte
signifikant. Antalet som har psykisk sjukdom och inte ekonomisk kris vid
T1 dr bara dtta personer i analyserna vilket ger stor osikerhet i skattningen.
For kvinnor finns en overrisk pé 3,6 for dem med psykisk sjukdom efter
kontroll f6r dlder och seri jaimforelse med Gvriga sjukskrivna. Fér bade mén
och kvinnor har personer med muskeloskeletala besvir ligre andel med
ekonomisk kris dn for dem utan sidana besvir. Detta samband ir dock inte
signifikant.

For min finns ett starkt samband mellan psykisk sjukdom och att sakna
umginge utanfor hushéllet, med en relativ risk pa 4,4. For kvinnor finns ett
svagare samband som inte ir signifikant. Vad giller ensamstiende dr grup-
pen min med psykisk sjukdom sa liten att ndgon analys inte dr mojlig att
genomfora. For kvinnor finns inget samband. Varken {6r min eller kvinnor
finns det nigot samband mellan muskeloskeletala besvir och brist pd um-
ginge utanfor hushéllet, och heller inte med ensamstiende vid T2. Med
undantag for psykisk sjukdom hos min tycks det alltsd inte finnas nigra
storre skillnader mellan sjukdomsgrupperna for dessa variabler.

For att undvika problemet med smd tal har vi utfért samma analyser
men for gruppen 15-365 dagars sjukskrivning. De skillnader som finns mot
analyserna ovan giller frimst gruppen med psykisk sjukdom medan det f6r
muskeloskeletala besvir inte hinder si mycket. Med denna indelning
kommer den extrema &verrisken for lig arbetsmarknadsanknytning for
min med psykisk sjukdom att minska frin 10,9 till 4,5. Risken for ekono-
misk kris dr fortfarande icke signifikant. En annan skillnad ir att for
kvinnor med psykisk sjukdom 6kar risken att bli ensamstiende frin en in-
signifikant underrisk till en Gverrisk pé 2,2. Samma utfall ger f6r min med
psykisk sjukdom fortfarande en icke signifikant skillnad. Overrisken for
denna grupp att sakna umginge minskar samtidigt frin 4,4 till 2,9. Den
generella bilden av 6verrisker f6r dem med psykisk sjukdom kvarstar alltsa.
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Diskussion

Denna studie har analyserat sociala och ekonomiska konsekvenser av sjuk-
skrivning av olika lingd, kontrollerat for dlder, socioekonomisk grupp och
sjukdom i form av sjilvrapporterad hilsa och lingvarig sjukdom med ned-
satt arbetsformaga. Resultaten visar pa klara samband mellan sjukskriv-
ningens lingd och lig arbetsmarknadsanknytning, ekonomisk kris, samt
sociala relationer i form av risken att bli ensamstiende atta ar efter sjuk-
skrivningsiret. Analyserna visar ocksd att risken att drabbas av de olika
konsekvenserna tenderar att vara hogre for dem som har en psykisk sjuk-
dom in for Gvriga sjukskrivna.

Ett inbyggt problem med den linga uppfoljningsperioden ir att vi inte
vet hur processen frin sjukskrivning till utfallet ser ut, och det inbegriper
utvecklingen av den initiala sjukdomen. Grupper som har haft samma ut-
gingslige vid T1 kan ha utvecklat sig olika. Vi vet inte heller hur stor del
sjukskrivningen i sig haft f6r detta. Det ir viktigt att pdpeka att trots risk-
okningen har den stora majoriteten av sjukskrivna oavsett antal sjukpen-
ningdagar inte drabbats av forsvagad anknytning till arbetsmarknaden eller
av ekonomisk kris atta dr senare. Det dr alltsd f6r en minoritet som ling-
varig sjukskrivning innebir inledningen till vad som skulle kunna beskrivas
som en marginaliseringsprocess.

Denna studie dr som sagt inte designad sé att en marginaliseringsprocess
gar att f6lja. Inledningsvis refererade teorier och studier antyder dock olika
vigar in i en marginaliseringsprocess. Vissa personer kan littare stilla om
frin en orientering mot arbetet till andra livsmal, och de slutar att striva
mot att sjukskrivningen avslutas. For dem kan formodligen fortidspension
ses som ett positivt, i betydelsen 6nskat, utfall. Fér andra kan upplevelsen
av maktloshet i sjukskrivningssituationen — kombinationen av arbetsforlust
och férlust av hilsa — vara si stressande i sig att sekundira problem som de-
pressiva reaktioner tillstoter som forsvarar en rehabilitering. Resultaten
stodjer inte att likare ska undvika sjukskrivning till varje pris, men tyder pa
att uppfoljning och dtgirder kan behova sittas in tidigt under en sjukskriv-
ningsperiod for att undvika att en negativ utveckling inleds.

Studien bekriftar resultat frin tidigare studier som undersokt sam-
bandet mellan sjukskrivning och arbetsmarknadsanknytning, och visar att
detta samband star sig 6ver en lingre tid, och inte kan forklaras av hilsotill-
stindet vid tiden for sjukskrivningen. Det ir ligre risk for ekonomisk kris
in for lag arbetsmarknadsanknytning vid en given sjukskrivningstid, vilket
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kan tas som intikt for att det ekonomiska skyddsnitet i viss min fingar in
sddana som hamnar utanfor arbetsmarknaden. Ekonomisk kris dr dessutom
beroende av hushillets samlade inkomster och utgifter, inte enbart den
sjukskrivnes personliga ekonomi. Att de sjukskrivnas hilsotillstind 4r en
viktigare forklaringsfaktor for arbetsmarknadsanknytning 4n det ir for eko-
nomisk kris skulle ocksd kunna forklaras av att den egna hilsan pa ett mer
direke sitt fir konsekvenser pa mojligheten till ett betalt arbete, 4n pa den
ekonomiska situationen. Det finns en klar effekt av sjukskrivningens lingd
pé anknytningsgrad och ekonomi, och denna effeke ir starkare f6r min.
Vidare kan vi notera att riskokningen i jimforelse med referenskate-
gorin med noll dagar generellt ir hogre for min. Detta skulle kunna for-
klaras av att gruppen med den mest omfattande sjukskrivningen dr mer
extrem — selekterad — dn motsvarande for kvinnor. Men jimforelser mellan
min och kvinnor inom samma sjukskrivningskategori talar emot detta for-
hallande. I stillet dr det skillnader mellan konen i referenskategorins risk
som dr olika, kvinnor har en hégre grundrisk. Slutsatsen dr dock att i f6r-
héllande till normen, ir sjukskrivning i sig skadligare for mins fortsatta
karridr (i vid mening) 4n den dr for kvinnor. Men kvinnor och min med
omfattande sjukskrivning drabbas av liknande konsekvenser pa lingre sikt.
Att umginge utanfor hushillet inte alls paverkas dr nigot férvinande
med tanke pa resultaten av Floderus och medarbetares studie (2003), det ir
dock mojligt att fritidsaktiviteter och dylikt har begrinsats men att vi inte
kunnat finga upp det med denna indikator. Det ir virt att nimna att indi-
katorn ir ganska extrem, dd den anger dem som har umginge utanfér hus-
hallet nigon ging i kvartalet eller mer sillan. Det dr mojligt att sjukskriv-
ningen lett till att umginget krympt men kanske inte i den utstrickningen.
Diremot fann vi ett samband mellan att bli ensamstiende och sjukskriv-
ning. Med tanke pa de pafrestningar i form av férsvagad arbetsmarknads-
anknytning och ekonomiska bekymmer som finns i gruppen ir det kanske
inte s markligt att separationer ér vanligare bland sjukskrivna. Risk6kningen
ir dock inte lika hog som for andra utfall, och man kan tinka sig att separa-
tion kausalt ligger lingre ifrin sjukskrivningen och mer ir en konsekvens av
tidigare redovisade utfall. Sambandet paverkas knappt av kontrollvariablerna
inklusive hilsa vilket indikerar att sociala relationer ir beroende av en rad
individuella egenskaper samt egenskaper hos partnern, som vi inte kunnat
kontrollera for. Hir finns klara skillnader mellan min och kvinnor med
omfattande sjukskrivning, dd min oftare blir ensamstiende. Detta for-
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hallande speglar med stor sannolikhet att méin som misslyckas som forsorjare
doms hardare bade av andra och av sig sjilva. Det ir ocksd mojligt att det
bland de sjukskrivna minnen ir vanligare med missbruk och andra sociala
problem, liksom mer allvarlig psykisk sjukdom. Enligt RFv (2004) ir till ex-
empel alkoholmissbruk betydligt vanligare som sjukskrivningsorsak bland
man.

Trots bristerna med den andra analysen i form av osiikerhet pd grund av
smi tal (vilket kvarstdr dven nir man medtar de med sjukpenning pd minst
15 dagar) kan vi utlisa skillnader mellan olika sjukdomsgrupper — i synner-
het giller det midn med psykisk sjukdom som har en mycket hog riskokning
for forsvagad arbetsmarknadsposition, liksom en hogre risk att sakna um-
ginge utanfoér hushillet. Gruppen dr mycket liten och uppenbart en
extremgrupp, och de som ingér i den ir inte helt jimférbara med dagens
sjukskrivna med psykisk diagnos, da det skett en omférdelning mot mindre
allvarliga tillstind som stressreaktioner.

For kvinnor har vi en (betydligt mindre) 6verrisk for 1ig arbetsmarknads-
anknytning, samt en hog overrisk for ekonomisk kris. Gruppen med
muskeloskeletala besvir skiljer sig generellt sett inte frin 6vriga sjukskrivna,
med undantag for utfallet 1ig arbetsmarknadsanknytning, dir kvinnor med
dessa besvir har en 6kad risk. Att just kvinnor har det skulle kunna férklaras
av att de fir mindre ambitios rehabilitering, eller att de pd grund av sitt yrke
dr svirare att omplacera 4n min med samma besvir. Att resultaten hir
skiljer sig frin dem som gillde akuta problem vid en sjukskrivning (Floderus
m fl 2003) kan som nimnts delvis férklaras av att gruppen med psykisk sjuk-
dom inte stimmer helt 6verens med dagens sjukskrivna med psykisk diag-
nos. Att de med muskeloskeletala besvir inte skiljer sig frin 6vriga sjuk-
skrivna stimmer inte heller med ovanstiende studie dir dessa rapporterade
sdrskilt negativa konsekvenser. Den studien speglade dock akuta reaktioner
som inte nédvindigtvis har ett samband med de hir studerade utfallen. En
starkt negativ upplevelse kan kanske ocksé fungera som ett incitament att ta
sig ur sjukskrivningssituationen varfor vi inte finner sociala och ekonomiska
konsekvenser pa lingre sikt. Som Ockanders och Timpkas (2003) studie
visade, var de som simst kunde anpassa sig till sjukskrivningssituationen
ocksd mest orienterade mot att komma tillbaka till arbetet.

Denna studie kan sjilvklart byggas pa med fler analyser. Det ir mojligt
att kontrollera for fler forhillanden samt anvinda sig av begrinsad retro-
spektiv information som beror den mellanliggande tiden (frimst arbetslos-
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hetshistoria). Man kan ocksa undersoka betydelsen av dlder och se1 for kon-
sekvensen av sjukskrivning snarare in att enbart kontrollera f6r dem som
gjorts hir. Det vore synnerligen intressant att studera om det finns regionala
skillnader i de monster vi funnit hir. Dessa mer utvecklade analyser finns
det anledning att dterkomma till, men de har inte rymts inom ramen for
detta kapitel.

En viktig aspekt som bor beaktas dr att resultaten speglar forhallanden
under en tidsperiod som bidde rymmer hogkonjunktur och ett antal 4r med
extrem ldgkonjunktur. Vi vet inte om de samband vi funnit ser exakt lika-
dana utidag. Det finns exempelvis vissa skillnader mellan lingtidssjukskrivna
under slutet av 19go-talet och bérjan pd 2000-talet och lingtidssjukskrivna
i slutet av 1980o-talet (RFv 2000). Andelen dldre och andelen som inte har ett
arbete 6kade mellan slutet av 198o-talet och 1999, liksom andelen med en
psykisk diagnos. Mellan 1999 och 2003 har andelen med psykisk sjukdom
fortsatt 6ka fran 18 till 30 procent (REV 2004). Som vi sett har de med psy-
kisk sjukdom betydande overrisker i jimforelse med 6vriga lingtidssjuk-
skrivna, men diagnospanoramat inom gruppen har férindrats nigot varfor
det inte ir givet att det ser lika illa ut fr denna grupp idag. A andra sidan ir
arbetsmarknadsliget fortsatt svagt varfor det finns anledning att tro att
mojligheten for lingtidssjukskrivna att komma tillbaka inte har forbittrats
nimnvirt. Den negativa bilden for dagens sjukskrivna understryks ocksd av
den fortsatta 6kningen av antalet fortidspensionerade.
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I1.
Hur fungerar den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen?

Maria Eklund, Ulrik Lidwall och Staffan Marklund

ARBETSLIVSINRIKTAD REHABILITERING SYFTAR TILL att den som drabbats av
sjukdom ska fi tillbaka sin arbetsférméga och sina forutsittningar att for-
sorja sig sjilv genom forvirvsarbete.' Tyngdpunkten i socialférsikringens
mal for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir alltsd att i mojligaste
man hjilpa sjukskrivna att dtervinna arbetsférmégan (rRrv 2004b). For indi-
viden innebir det ett stéd att forkorta sjukskrivningen och underlitta att
kunna komma tillbaka antingen i sitt tidigare arbete eller till ett nytt arbete.
Arbetslivsinriktad rehabilitering kan ocksd innebira att skapa mojligheter
for en individ med ofullstindig arbetsforméga att arbeta inom ramen for
skyddade sysselsittningar eller 16nesubventionerade arbeten. Minga olika
aktorer, forutom individen sjilv, kan vara inblandade i olika delar av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det kan gilla arbetsgivaren, foretags-
hilsovéirden, sjukvirden, arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.

De idéer och intentioner som i huvudsak ligger bakom dagens rehabili-
teringsverksamhet inom socialférsikringen formades under 198o-talet.”
Det fanns en stor optimism, efterfrigan pa arbetskraft var relativt hog och
den linga sjukfrinvaron var inte sd omfattande. Efter 1990 har det skett
stora fordndringar pd arbetsmarknaden med en 6kad arbetsléshet och sedan
slutet av decenniet en kraftigt 6kad langtidssjukfrinvaro. Kraven i arbets-
livet har ocksa 6kat och framforallt har det blivit gradvis svarare f6r personer
med storre eller mindre hilsoproblem att fa ett arbete eller behalla sitt

1. Kapitlet behandlar arbetslivsinriktad rehabilitering och édtgirder sisom arbets-
trining, arbetsprovning, arbetsplatsanpassning och utbildning. Andra former av
rehabiliteringsdtgirder sisom medicinsk eller social rehabilitering kan ocksa vara
aktuella for sjukskrivna, men detta behandlas inte i detta kapitel.

2. For en historisk 6verblick av utvecklingen av rehabiliteringen inom socialfor-
sikringsomridet, se t ex Landstad och Silfwerbrand (1995) och Lindqvist (2000).
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arbete. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen bedrivs idag siledes under
helt andra forutsittningar in de som gillde under den tid di den 6ver-
gripande rehabiliteringsstrategin utformades.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har sedan 198o-talet getts stor
plats i statliga utredningar (det giller t ex sou 1988:41, 1990:49, 1996:113,
2000:78). Utredare och statsmakter har betonat behovet av samordning
mellan olika aktorer, behovet av tidig rehabilitering och arbetsgivarens
huvudansvar. Ndgra mer genomgripande forindringar av verksamhetens
villkor eller innehall har dock inte skett. Den stora férekomsten av utred-
ningar kan ses som ett uttryck for att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
fortfarande inte fungerar som statsmakterna vill.

Trots att rehabiliteringsverksamheten pigitt under minga ar och trots
det stora antalet utredningar ir kunskaperna om den relativt begrinsade.
Uppdraget dr mycket otydligt i meningen att minga olika aktorer berors,
men ocksd genom att det dr oklart vad som ska ske i olika situationer. Ytter-
ligare ett problem ir att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen starke pa-
verkas av hur stort inflédet av lingtidssjukskrivna ir, vilka problem dessa
individer har samt av hur arbetsliv och arbetsmarknad férmar att ta emot
dem efter rehabiliteringen.

Otydligheterna gor det ocksa svirt att utvirdera rehabiliteringsverksam-
heten. Framforallt dr det svart att bedoma dess effekter i olika avseenden.
Ett av skilen till detta dr den starka selektion som finns i systemet. Selek-
tionen innebir att det sker ett urval av lingtidssjukskrivna som fir arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Hir spelar bland annat dlder, sjukskrivningslingd,
yrke, diagnos och utbildning roll. Kanske dr det framforallt de sviraste
fallen som blir foremal for dtgird, vilket ger en bild av negativa resultat.
Resultaten piverkas dven negativt av att dtgirderna sitts in relativt sent och
ibland anvinds for andra syften 4n dterging i arbete. Bland annat kan en
misslyckad rehabiliteringsatgird vara ett argument for fortidspension.

Att selektionen spelar sd stor roll piverkar mojligheten att genomféra
rittvisande utvirderingar. Ett ytterligare problem ir att beskrivningen av
innehillet i de genomforda arbetslivsinriktade dtgirderna ofta ir bristfillig.
I utvirderingssyfte dr det viktigt att avgrinsa och precisera innehillet i de
dtgirder som ska utvirderas. Idealt skulle omfattande studier som bygger
pa slumpmassiga urval och ir vil kontrollerade behéva genomforas for att
utreda effekter av specifika dtgirder. Alternativet till randomiserade studier
ar statistiska analyser som mojliggor kontroll for stérande faktorer, men
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mdinga sddana analyser tar inte tillriicklig hinsyn till méjliga selektions-
effekter. Det blir di svirt att bedoma om de ofta negativa resultaten kring
arbetslivsinriktad rehabilitering framférallt beror pa egenskaper hos indi-
viden eller arbetet snarare dn pé dtgirden i sig.

Syfte

Syftet med detta kapitel ir att sammanfatta resultaten av nigra riksrepre-
sentativa studier kring den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det giller
framforallt foljande studier: Marklund (1995) Vilka lingtidssjuka blir rehabi-
literade?, Andersson och Lidwall (1997) Vilka fir arbetslivsinriktad rebabilite-
ring?, Bergendorff och medarbetare (1997) Resultat av arbetslivsinriktad
rebabilitering och kip av tjinst, samt Eklund och Ossowicki (2004) Lingtids-
sjukskrivnas uppfatning om rebabiliterande dtgirder och insatser. I anslutning
till denna genomgang kommer ocksa resultat frin andra genomférda statis-
tiska undersokningar att beroras.

Arbetslivsinriktad rehabilitering kan ses som en process dir en lang rad
stillningstaganden dger rum, frin bedémningen om vem som behover re-
habilitering, nir den ska dga rum, med vilket innehall, till vilken maélsitt-
ning som finns med sjilva atgirden.

I kapitlet behandlas dirmed flera olika fragestillningar:

* Hur ser selektionen till arbetslivsinriktad rehabilitering ut?

* Har de personer som erbjuds och genomgir rehabilitering en storre

chans att dtergd snabbt i arbete jimfort med dem som inte genomgér

rehabilitering?

® Hur uppfattar individerna sjilva de insatser de erbjuds?

e Vilka typer av atgirder erbjuds olika grupper av lingtidssjukskrivna

och vilka resultat ger dessa?

* Spelar det ndgon roll om rehabiliteringen sitts in tidigt eller sent i
sjukfallet?

Material och analysmetoder

De resultat som hir presenteras bygger pa data frin fyra stora riksrepresen-
tativa underskningar som genomforts i Riksforsikringsverkets regi. De
aktuella unders6kningarna ir s, Riks-Ls, RFV-Ls och RFV-HALS.
* s (projektet Lingvarig Sjukskrivning) ir en longitudinell retrospektiv
studie av langvariga sjukskrivningar for dren 1986—91. Studien bestir av
ett riksrepresentativt urval av 3 ooo individer i férvirvsaktiv dlder som
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haft en langvarig sjukskrivning p& minst 6o dagar samt en jimforelse-
grupp om 2 ooo individer. Uppgifter om ersatta sjukpenningdagar med
mera har himtats frin socialférsikringsregistren och kompletterats med
uppgifter om bland annat diagnos och arbetslivsinriktade rehabiliterings-
dtgirder fran forsikringskassornas personakter. Dessutom genomférdes
individintervjuer for att samla in uppgifter om sysselsittning och arbets-
forhillanden, socialt nitverk, levnadsvanor, hilsotillstind med mera.
Data frin s har anvints i Marklund (1995) som hir refereras. Data-
materialet finns utforligt beskrivet i Bergendorff och medarbetare
(1994) och Andrén (2001).

® Riks-Ls (Riksomfattande studie av Langvarig Sjukskrivning) ir en strati-
fierad studie av lingvariga sjukskrivningar for dren 1991-94 som majlig-
gor analyser pd lokal och regional nivé. Forsikringskassans lokalkontor
utgjorde urvalsenheterna och studien bestod av ett urval av 63 871 ling-
variga sjukskrivningar om 6o dagar eller lingre, férdelade pé cirka 200
arenden per lokalkontor. Uppgifter om ersatta sjukpenningdagar med
mera har himtats frin socialforsikringsregistren och kompletterats med
uppgifter om bland annat diagnos och arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsitgirder frin forsikringskassornas personakter. Riks-Ls har an-
vints i Andersson och Lidwall (1997) och Bergendorff och medarbetare
(1997) som hir refereras. | nimnda studie anvindes ett riksrepresenta-
tivt suburval om 4 616 langvariga sjukskrivningar. Riks-Ls materialet
finns utforligt beskrivet i Olkiewicz (1995).

® R¥V-LS (Riksforsikringsverkets studie av Langvarig Sjukskrivning) ir en
drligt dterkommande studie av langvariga sjukskrivningar som mojliggor
kontinuerliga studier av langvariga sjukskrivningar med aktuella data.
Data finns for dren 1999—2003. Studien bestér av ett drligt riksrepresen-
tativt urval av cirka 11 ooo sjukskrivningar 15 dagar eller lingre. Om-
kring hilften av dessa sjukskrivningar har pagitt 6o dagar eller lingre.
Uppgifter om ersatta sjukpenningdagar med mera har himtats frin social-
forsikringsregistren och kompletterats med uppgifter om bland annat
diagnos och arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder frin forsikrings-
kassornas personakter. De nya aktuella uppgifter som redovisas i detta
kapitel kommer fran rrv-Ls. Uppgifter fran rrv-Ls har anvints och data
finns beskrivet i Lidwall (2002, 2004).

® REV-HALS (Riksforsikringsverkets undersokning om Hilsa, Arbetsforball-
anden, Levnadsvanor och Langvarig sjukskrivning) ir en retrospektiv studie
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av sjukskrivningar dr 2002 och 2003. Uppgifter har samlats in om hilsa,
arbetsforhillanden, levnadsvanor, upplevelsen av kontakter med For-
sdkringskassan och andra rehabiliteringsaktérer med mera via enkiter
till cirka 11 000 personer som varit sjukskrivna minst 15 dagar. Urvalet av
sjukskrivningar 4r detsamma som for rFv-Ls. Studien bestir dessutom av
ett riksrepresentativt urval av § ooo individer i forvirvsaktiv dlder som
utgor jamforelsegrupp. Uppgifter om ersatta sjukpenningdagar med
mera har himtats frin socialforsikringsregistren och kompletterats med
uppgifter om bland annat diagnos och arbetslivsinriktade rehabiliterings-
dtgirder frin Forsikringskassornas personakter (samma uppgifter som i
RFV-LS). Data frin rRrv-HALS har anvints i Eklund och Ossowicki (2004)
som hir refereras. Datamaterialet finns utforligt beskrivet i Eklund och
medarbetare (2002) och scB (2003).

De hiindelser som analyserats i ovannimnda studier r exempelvis paborjad
arbetslivsinriktad rehabilitering, att sjukfallet har avslutats efter arbetslivs-
inriktad rehabilitering och att individen sjilv har vidtagit dtgirder for att
kunna dtergd i arbete. Den statistiska metod som frimst har anvints ir
logistisk regression som beriknar sannolikheten for olika hindelser sam-
tidigt som kontroll sker f6r en mingd faktorer som skulle kunna paverka
utfallet. Ett fital analyser har ocksa anvint si kallad cox-regression (cox-
proportional hazard regression) som ocksé tar hinsyn till den tid som for-
flyter innan en hindelse intriffar.

Arbetslivsinriktad rehabilitering — teori och praktik

I lagstiftningen uppmirksammas framforalle arbetsgivarens och Forsik-
ringskassans roll. Arbetsmiljolagen (3 kap, 2a§, 3 stycket) siger att:

arbetsgivaren ska se till att det i hans verksamhet finns en pa limpligt
sdtt organiserad anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.

Lagstiftningen anger dock inte nirmare hur verksamheten ska anordnas
och genom lagens allméinna formulering saknas i praktiken sanktioner mot
foretag som inte har organiserat ndgon specifik verksamhet for rehabilite-
ring.

Lagen om allmin forsikring (22 kap, 3§, 1 stycket) anger pd motsvarande
satt att:
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den forsikrades arbetsgivare ska svara for att behovet av rehabilitering
kartliggs och att de atgirder som behovs for en effektiv rehabilitering
vidtas.

En rehabiliteringsutredning ska paborjas av arbetsgivaren nir en anstilld
varit sjukskriven i mer in fyra veckor och den ska inom 4tta veckor skickas
till Forsikringskassan som ska uppritta en rehabiliteringsplan. Forsikrings-
kassan ska numer dven kalla den sjukskrivne till ett sa kallat avstamningsmote
for bedomning av medicinskt tillstind, arbetsférméga och behov av och
moijligheter till rehabilitering.

For att utreda forutsittningarna for rehabilitering och for att genomféra
direkta rehabiliterande dtgirder har Forsikringskassan sedan 19go fatt sir-
skilda resurser, medel for kop av rehabiliteringstjinster. Syftet med detta
var att forkorta vintetiderna tll rehabilitering och att underlitta en dter-
ging till forvirvsarbete bland de lingtidssjukskrivna. Resurserna for kop av
rehabiliteringstjianster har varit relativt konstanta 6ver tid och ir inte alls
relaterade till de stora variationerna i antalet lingtidssjukskrivna (Riksrevi-
sionen 2004). Idén bakom Forsikringskassornas kop av tjinster ir att det
ska finnas en marknad av oberoende producenter av specialister pa utred-
ningar och rehabiliteringsitgirder. Det dr dock svért att bedéma om denna
marknad motsvarar de behov som finns bland de sjukskrivna i olika delar av
landet (Nygren m fl 1994; Riksrevisionen 2004).

Redan i lagstiftningen, men i dnnu hogre grad i den praktiska tillimp-
ningen, framkommer en motsitting mellan ett utredande moment och ett
mer aktivt dtgirdande moment. For att kunna genomfora arbetslivsinriktad
rehabilitering krivs en utredning dir man férsoker bedéma den sjukskrivna
individens férmédgor, behov och motivation. En vil genomford utredning
kan idealt bide anvindas for att precisera vilka rehabiliterande insatser som
ir bra for den enskilda individen och for att bedéma resursbehov och prio-
riteringar. Samtidigt finns en risk att de utredande aktiviteterna dominerar
pé bekostnad av mer aktiva atgirder. Att genomféra en noggrann bedém-
ning av arbetsférmagan ir tidsodande och inte alltid relevant i férhéllande
till mojliga dtgirder. Eftersom utredningen ocksi kan innehalla en bedom-
ning av ritten till fértidspension’ betonas ofta bristerna i arbetsférmagan
snarare dn individens mojligheter.

3. I januari 2003 ersattes fortidspension och sjukbidrag med férménerna sjuk- och
aktivitetsersittning. I detta kapitel anvinds generellt begreppet fortidspension for
alla dessa ersittningsformer.
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Huvudansvaret for savil utredningen om rehabiliteringsbehov som att
ordna den praktiska arbetslivsinriktade rehabiliteringen ligger alltsd pi
arbetsgivaren. Rollférdelningen mellan arbetsgivaren, som huvudansvarig
for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, och Forsikringskassan, som
ansvarig for samordning av dtgirderna, dr lingtifran tydlig.

Idealt genomfor arbetsgivaren utredning och dtgirder for sina anstillda
lingtidssjukskrivna, medan Forsikringskassan stoder detta med informa-
tion och kontakter med individen och andra aktorer. I ménga fall sker dock
inte detta. Rehabiliteringsutredningen genomfors inte, eller genomfors
alltfor sent och arbetsgivaren dr ibland ovillig att bekosta dtgirderna.
Minga arbetsgivare upplever ocksi att de inte har ndgon verksamhet dir
personer med vacklande hilsa eller partiell arbetsf6rmaga kan passa in. Om
det inte ir mojligt att skapa andra arbetsuppgifter for individen eller lita
individen anpassa sina arbetstider efter arbetsformigan pd den gamla
arbetsplatsen forskjuts problemet frin den enskilde arbetsgivaren till att bli
ett arbetsmarknadsproblem. Det kan bli aktuellt f6r den enskilda individen
att byta arbetsgivare och di behévs stod fran savil arbetsmarknadsmyndig-
heterna som Forsikringskassan.

I den praktiska tillimpningen framtrider ocksd en otydlighet som ror
relationen mellan Forsikringskassans och Arbetsmarknadsverkets uppdrag.
Det giller personer som enligt de bedomningar som Forsikringskassan gor
visserligen har en viss arbetsférmaga, men som indd inte har en anstill-
ningsbarhet utifrin arbetsmarknadsmyndighetens bedémning. Det kan
gilla personer som har en bestiende partiell nedsittning av arbetsforméagan,
men som skulle kunna arbeta med andra arbetsuppgifter in tidigare eller
arbeta deltid. Om arbetsgivaren inte kan skapa andra arbetsuppgifter for
individen eller lita individen arbeta andra arbetstider blir problemet ett an-
stillningsbarhetsproblem.

Utvecklingen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
efter 1990

Resurserna for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har inte alls f6ljt ut-
vecklingen av lingvariga sjukskrivningar. De resurser som satsats har sedan
199o-talets borjan varierat mellan 2 och 3,5 miljarder kronor, medan sjuk-
penningutgifterna har genomgitt mycket storre forindringar. I l6pande
priser okade sjukpenningutgifterna frin 14 miljarder r 1997 till 40 miljar-
der dr 2003.
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Aktivitetsnivin inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen okade
markant efter 19go-talets forsta ar i takt med 6kade resurser knutna till
verksamheten och forsikringskassornas utékade ansvar att samordna aktivi-
teterna. De sirskilda medlen for kop av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
gidnster har varit relativt konstanta 6ver tid och vissa ar har Forsikrings-
kassan inte forbrukat medlen (Riksrevisionen 2004).

I figur 11.1 har kostnaderna for arbetslivsinriktad rehabilitering satts i
relation till kostnaderna for sjukpenning och fortidspension. I figuren
redovisas ocksd antalet pigdende sjukskrivningar 6o dagar eller lingre.

I takt med ett minskat antal sjukskrivningar i borjan av 19go-talet 6kade
rehabiliteringsresurserna sett i relation till utgifterna for den av socialfor-
sikringen ersatta ohilsan. Under 1994 och 1995 satsades relativt sett mest
resurser pa arbetslivsinriktad rehabilitering. Direfter reducerades rehabili-
teringsresurserna i forhillande till kostnaderna f6r den ersatta ohilsan.
Under 2003 satsades 3,2 miljarder kronor pé arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, vilket motsvarar omkring fyra procent av utgifterna for sjukpenning
samt sjuk- och aktivitetsersittning (RFV 2004a).

Minga utredningar har pekat pd vikten av att forsoka fi igdng den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen tidigt i sjukfallen. Man antar i allmin-
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Figur 11.1. Relativa kostnader fér arbetslivsinriktad rehabilitering (i relation till kostnader fér
sjukskrivning och fértidspension) och antalet pagaende langa sjukskrivningar, 1992-2003.
Kélla: Riksférsakringsverket, Arsredovisningar och offentlig statistik.
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Figur 11.2. Tid (median) fram till pabdrjad aktiv rehabiliteringsatgérd bland langtidssjuk-
skrivna som pabdrjat arbetslivsinriktad rehabilitering. Kéllor: Riksférsakringsverket, Riks-LS
och RFV-LS.

het att det dr ldttare att uppnad positiva resultat om rehabiliteringen initieras
tidigt. Trots detta kommer arbetslivsinriktad rehabilitering ofta igdng sent
och dessutom allt senare i sjukfallen. Detta framgér av figur 11.2.

I borjan av 1ggo-talet sattes aktiva rehabiliterande dtgirder i form av
arbetsprovning, arbetstrining och utbildning, in betydligt snabbare in i
bérjan av 2000-talet. Tiden fram till pdborjad aktiv dtgird var i genom-
snittsfallet omkring fyra och en halv manader aren 1993—94 och hade 6kat
till néstan sju minader dren 2001 och 2003.

Till vem ges arbetslivsinriktad rehabilitering?

Flera studier har visat att det sker en stark selektion av langtidssjukskrivna i
den meningen att olika grupper i olika grad erbjuds rehabilitering och att
det sker vid olika tidpunkter i sjukfallen (Aakvik & Risa 1997; Andersson
1997; Andersson & Lidwall 1997; Ekberg m fl 2002; Hetzler m fl 2004;
Sennvall 2002). Flera av dessa studier visar ocksi att selektionen inte alltid
ar helt rationell.

Rehabiliteringsresurserna bor inte i forsta hand satsas pd individer som
bedoms ha stora mojligheter att spontant dtergd i arbete utan dtgirder. Inte
heller bor stora resurser, som syftar till dterging i arbete, satsas pd de indi-
vider som sannolikt har rite till fortidspension. Insatta dtgirder ska helst
leda till att den sjukskrivne dtergir i arbete efter avslutad rehabilitering.
Detta kan fa till f6ljd att sdvil arbetsgivaren som handliggaren pa Forsik-
ringskassan hellre viljer att rehabilitera en ung person med litta hilso-
problem framfér en dldre person med svirare problem, eftersom sanno-
likheten att rehabiliteringsitgirden foljs av friskskrivning di antas vara
storre. Den marginalnytta dtgirden har kan emellertid vara betydligt storre
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for den ildre personen med svéra hilsoproblem 4n for den yngre, som kanske
skulle ha blivit frisk av sig sjilv.

En selektion av individer som fir rehabiliteringsitgirder ir alltsd nod-
vindig och kan i bista fall ge ritt individer ritt hjilp (Ekberg m fl 2002;
Ekholm m fl 2002; Hegelund 2003). I simsta fall kan selektionen av indi-
vider péd ett omotiverat sitt gynna en viss grupp framfér en annan. Den
starka selektionen medfor ocksd att det ér svdrt att visa att arbetslivsinriktad
rehabilitering 4r samhillsekonomiskt l16nsam (Dahl m fl 1991).

Att statistiska analyser av en otillrickligt definierad verksamhet skapar
tolkningsproblem framgir i en studie av arbetslivsinriktad rehabilitering i
Skdne under 2002 (Hetzler m fl 2004). Det negativa utfallet i studien tolkar
torfattarna som en brist i Forsikringskassans urval av personer till verksam-
heten. Forutom att selektionen paverkar resultatet negativt dr ett ytterligare
stort problem att rehabiliteringen ménga ginger kommer iging allt senare i
sjukskrivningen. Den kraftiga 6kningen av antalet lingvariga sjukskriv-
ningar har ocksd gjort det svirare for Forsikringskassan att gora tidiga be-
domningar och att sitta in ritt dtgirder. Skilet till det negativa utfallet kan
ocksi ligga i 6kade svirigheter pd arbetsmarknaden.

Enligt en analys kring selektion till rehabilitering har varken kon, civil-
stind, etnicitet eller sysselsittning betydelse for om dtgirder paborjas eller
inte (Andersson & Lidwall 1997). Diremot har alder, sjukskrivningsdiagnos,
tidigare rehabilitering, psykosocial belastning och yrkestillhérighet in-
verkan pd om en individ erbjuds rehabilitering och hur ling tid det drojer
till dess atgirden vidtas.

Som framgir av tabell 1.1 spelar alder stor roll f6r om en individ er-
bjuds arbetslivsinriktad rehabilitering 6verhuvudtaget och nir i sjukfallet
den erbjuds. Den relativa sannolikheten att fi en eller flera rehabiliterings-
dtgirder dr 30 procent ligre for §5-59-aringar och 8o procent ligre for
sjukskrivna 6ver 6o ar jimfort med sjukskrivna i aldern 45—49 4r. Yngre
sjukskrivna avviker inte nir det giller forekomst av atgirder, men diremot
sitts atgirder in betydligt snabbare hos de yngre in hos de 6ver 45 ér. Ex-
empelvis piborjas dtgirder 6o procent snabbare f6r personer i aldern 25—
34 ar jamfort med personer i dldern 45—49 &r.

I Andersson och Lidwall (1997) framkommer ocksé att det finns skill-
nader mellan ildersgrupperna nir det giller vilken typ av tgirder som
erbjuds. Sjukskrivna i dldern 25-29 dr har storst chans att fi utbildnings-
insatser, medan utredande atgirder riktas mot aldersgruppen 50-54 ér. I
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Tabell 11.1. Pabdrjad arbetslivsinriktad rehabilitering hos langvarigt sjukskrivna (60 dagar
eller langre) i olika aldersgrupper 1991-94. Oddskvoter. Killa: Andersson och Lidwall
(1997).

Aldersgrupp Paboérjad atgard® Snabb atgard®
16-24 (0,8) 1,5
25-29 (1,0) 1,6
30-34 (1,2) 1,6
35-39 (1,0) (1,2)
40-44 (1,0) (1,2)
45-49 (ref) 1 1
50-54 (1,1) (1,1)
55-59 0,7 0,7
60+ 0,2 0,3

Anm. | modellen kontrolleras for kon, alder, civilstand, etnicitet, sjukdomsdiagnos, tidigare
rehabilitering, sysselséattning, yrkesgrupp, psykosocial belastning och foérvarvsregion.
Insignifikanta skillnader inom parentes (p > 0,05).

a. Logistisk regression. b. Cox proportional hazard regression.

denna grupp ir chansen till utredande atgird 50 procent storre in i dlders-
gruppen 45-49 dr. Sannolikt utgér en stor del av dessa atgirder underlag
for en bedomning av arbetsforméigan infor en eventuell provning av ritten
till fortidspension. Aven i en aktuell studie i Skine, som omfattar data frin
2002, framkommer en tydlig dldersselektion vid rehabiliteringsitgirder
(Hetzler m fl 2004). I den undersékningen har langtidssjukskrivna i dldern
36—45 ar storst chans att erbjudas arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det finns ocksa tydliga skillnader mellan sjukskrivna i olika diagnos-
grupper. Det ir betydligt vanligare med péborjade aktiva atgirder bland
sjukskrivna med psykiska sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen in
bland sjukskrivna med andra diagnoser (se figur 11.3). Dessa resultat 6ver-
ensstimmer med vad som framkommit i den nimnda regionala studien
(Hetzler m fl 2004) Dessa diagnosgrupper ir ocksi de helt dominerande
bland lingtidssjukskrivningarna och stir tillsammans f6r omkring tvé tredje-
delar av alla sjukfall som pagir minst 6o dagar.. Sannolikt dr kopplingen
mellan dessa sjukdomsbesvir och arbetssituationen starkare #n for andra
sjukdomar, vilket gor behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering for att
mojliggora aterging i arbete storre. En studie som genomforts pd Riksfor-
sikringsverket ger ocksa stod for dessa tolkningar, sirskilt vad avser de psy-
kiska sjukdomarna (Eklund 2003).

Vidare har det visat sig att lingtidssjukskrivna med sammansatta pro-
blem av psykosocial natur har stérre chans att fi rehabiliteringsdtgird 4n
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Figur 11.3. Andel langtidssjukskrivna som pabdrjat aktiv rehabiliteringsatgard inom sex
manader efter diagnosgrupp. Kallor: Riksforsakringsverket, RFV-LS, data fér aren 1999,
2001 och 2003.

andra (Andersson & Lidwall 1997). Bland sjukskrivna kvinnor har de som
ir psykosocialt belastade, det vill siga de som dr ensamboende, har inslag av
arbetsloshet, psykisk sjukdom eller alkoholmissbruk, cirka 20 procent storre
chans till rehabiliteringsdtgirder, 4n sjukskrivna kvinnor utan sidan belast-
ning. Arbetslosa sjukskrivna tycks inte ha mindre chans att fi rehabiliterande
dtgirder dn sjukskrivna med arbete (Andersson & Lidwall 1997; Selander
1999).

Trots att det inte finns nigra uttalade skillnader mellan kvinnor och
min nir det giller om och nir rehabilitering forekommer, visar ett flertal
studier att det férekommer tydliga konsskillnader i vilka former av atgirder
som erbjuds (Andersson & Lidwall 1997; Gerner 1999; Hetzler m fl 2004;
Sennvall 2002). Min erbjuds oftare mer ambitidsa dtgirder till exempel i
form av utbildning, medan en majoritet av kvinnor fir trining i arbetsmiljo
(Andersson & Lidwall 1997; Goede 2000).

En viktig friga dr om individens egna aktiviteter piverkar om hon eller
han fir eller inte fir rehabilitering och om rehabiliteringsinsatserna ges
tidigt eller sent i sjukfallet. Det kan & ena sidan ses som ett uttryck for indi-
videns vilja eller motivation att dtergd i arbete, men 4 andra sidan som en
friga om Forsikringskassan eller arbetsgivaren stimulerar den sjukskrivne
att komma med egna forslag till dtgirder (Ekberg m fl 2002).

Att ha limnat forslag till dtgird visar sig vara en av de viktigaste fakto-
rerna som forklarar vilka som ocksd fir en rehabiliteringsdtgird och hur
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snabbt det sker (Andersson & Lidwall 1997). Det kan finnas flera olika
forklaringar till att de egna rehabiliteringsforslagen har sd stor betydelse.
En tinkbar forklaring kan vara att handliggarens uppmirksamhet riktas
mot fallet forst nir den lingtidssjukskrivne presenterar ett forslag till reha-
biliteringsitgird. Det kan ocksé vara littare att finna limpliga dtgirder om
den sjukskrivne aktivt medverkar. En person som limnar egna forslag till
rehabilitering ér troligtvis ocksd mer motiverad att dtergd i arbete.

Resultat av arbetslivsinriktad rehabilitering

Nir man vill bedéma resultatet av arbetslivsinriktad rehabilitering dr det av
stor betydelse vilket mdtt man anvinder. Det dr bland annat viktigt att skilja
pé overgripande métt pd utfall av rehabiliteringsitgirder och matt som tar
hinsyn till samband mellan utfall och olika bakgrundsfaktorer och pro-
blemtyngd hos de sjukskrivna. Dessutom har studier visat att olika matt pa
exempelvis forbittrad hilsa inte behover sammanfalla med faktisk dterging
i arbete (se t ex Palmer & Tasiran 20071).

Olika mitt pi resultat av rebabilitering — ett exempel

Aterging i arbete, friskskrivning och minskad risk for aterinsjuknande ér
exempel pd overgripande mdtt. Friskskrivning efter en sjukdomsperiod
med rehabilitering dr det vanligaste positiva objektiva mattet pa rehabilite-
ringens utfall. Eftersom inte alla friskskrivningar innebir att individen ater-
gar i arbete, utan ibland innebir arbetsloshet eller hemarbete, dr det nod-
vindigt att dven studera detta. Det dr ocksd nodvindigt att granska om
friskskrivningen idr bestdende 6ver lingre tid eller om det betyder att indi-
viden senare dtergar i lingvarig sjukskrivning for samma eller ett annat be-
svir. Ett ytterligare matt som ibland anvinds som métt pa misslyckad reha-
bilitering ér fortidspensionering.

For att mita rehabiliteringseffekter kan de objektiva resultatmatten
kompletteras med den sjukskrivnes egen uppfattning om rehabiliteringen.
Subjektiva mitt avspeglar ocksé till stor del individens motivation, vilken
kan vara en bidragande orsak till om rehabiliteringen lyckas eller misslyckas.
Individens egen uppfattning om rehabiliteringen behandlas lingre fram i
kapitlet.

En intressant friga dr om det finns nigot samband mellan de subjektiva
och objektiva resultatmitten. I en kartliggning av sivil objektiva som sub-
jektiva resultatmatt har detta samband studerats (Bergendorff m fl 1997).
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Kartiggningen resulterade i att tre olika objektiva métt och ett subjektivt
togs fram. De tre objektiva métten, aterging i arbete, friskskrivning och
dterinsjuknande, slogs samman till ett index som innehéller egenskaper frin
alla de tre métten. Det subjektiva mitt som anvints utgjordes av individens
uppfattning om hur arbetsférméigan férindrats.

Utifran detta delades individerna in i fyra grupper, se tabell 11.2. Den
forsta gruppen bestar av dem som enligt det objektiva mattet uppfattas som
“friskare” dn tidigare och som enligt det subjektiva mittet ser positivt pd
resultatet av rehabiliteringen. Den andra gruppen bestir dven den av objek-
tivt sett "friskare” personer, men sidana som ser negativt pa resultatet. Den
tredje och fjirde gruppen bestdr av objektivt sett “sjukare” individer med
positiv respektive negativ syn pd resultatet av rehabiliteringen.

Tabell 11.2. Andel individer uppdelade pa de objektiva och subjektiva resultatmatten.
Killa: Bergendorff och medarbetare (1997).

Objektivt resultat

Subjektivt resultat Friskare Sjukare (n)

Positiva 57 45 (255)
Negativa 43 55 (260)
Summa (n) 100 (205) 100 (310) (515)

Resultaten tyder pa att det finns ett svagt positivt samband mellan det
objektiva och subjektiva mattet. Som forvintat dr det en hogre andel bland
dem som enligt det objektiva mittet blivit friskare som ocksd ir positiva till
rehabiliteringsresultatet (57 procent), jimfort med dem som dr negativa (43
procent). Bland individer som objektivt bedomts ha blivit sjukare ir pa
motsvarande sitt andelen negativa till resultatet av rehabilitering ocksa
storre 4n andelen positiva. Det dr dock 4n mer intressant att en stor andel
(45 procent) av dem som objektivt sett blivit sjukare efter rehabiliterings-
insatserna 4nd4 dr positiva till resultatet av rehabiliteringen.

Friskskrivning — med eller utan rebabilitering

Den stora majoriteten av ldngvarigt sjukskrivna blir aldrig féremal for
arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder, utan dtergir spontant i arbete.
En majoritet av de sjukskrivna kan dirmed antingen sigas sakna behov av
rehabiliteringsdtgirder eller ha behov som inte tillgodoses.
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Flera studier har visat att om man bara jimfor resultaten mellan dem
som genomgitt arbetslivsinriktad rehabilitering med dem som inte gjort
det si framstir resultaten som mycket ogynnsamma (Bergendorff m fl
1997; Hetzler m fl 2004; Marklund 1995). Exempelvis har Bergendorff och
medarbetare (1997) redovisat att den grupp lingvarigt sjukskrivna som har
paborjat nigon rehabiliteringsitgird har 40 procent ligre chans till frisk-
skrivning in de som inte har piborjat nigon atgird. Lingtidssjukskrivna
som fitt utredande dtgirder har 7o procent ligre chans till friskskrivning
jimfort med dem som inte fitt nigon dtgird (se tabell 11.3).

Tabell 11.3. Friskskrivning med och utan rehabliteringsatgérder. Oddskvoter. Kélla:
Bergendorff och medarbetare (1997).

Atgérdstyp:

Ingen Arbetstraning Arbetstraning

atgéard (ref) Utbildning egen arbetsplats annan arbetsplats Utredning
Oddskvot 1 (0,9) 0,7 0,5 0,3
N 3517 97 323 118 234

Anm. | modellen kontrolleras for kon, alder, civilstand, etnicitet, sjukdomsdiagnos, tidigare
sjukskrivning, sysselsattning, yrkesgrupp, psykosocial belastning och férvérvsregion. Ej
signifikanta kategorier inom parentes (p > 0,05).

Samma studie visar ocksé att sjukskrivna under 35 dr som fitt arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsdtgirder har stor chans till friskskrivning, jimfort
med de ildre som fitt dcgirder. Att rehabiliteringsresultaten dr bittre hos
de yngre ir inte s 6verraskande. Arbetet har troligtvis i mindre grad orsakat
de hilsoproblem som ligger bakom de yngres sjukskrivningar, samtidigt
som insatserna sitts in betydligt tidigare hos yngre 4n hos ildre sjukskrivna.
Det dr dock farligt att generalisera dlderns betydelse for mojligheterna
till rehabilitering och dtergéing i arbete. Aven hos lingvarigt sjukskrivna
lingt upp i dldrarna kan det finnas en visentlig rehabiliteringspotential.
Det har visat sig att arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder for sjuk-
skrivna dver 50 dr ger positiva effekter vid jimforelse med jimnariga som
inte fitt rehabilitering och som i 6vrigt har samma egenskaper (Bergendorff
m fl 1997). En forklaring till det kan vara att de dldre som fir rehabilitering
ir i genomsnitt mindre problembelastade med avseende pi sjukskriv-
ningens lingd, diagnos och psykosocial problematik, jimfért med de jimn-
driga som inte fir rehabilitering. Den senare, mer belastade, gruppen blir
sannolikt foremal for fortidspensionsprévning utan rehabiliteringsforsok.
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Sett 6ver olika typer av sjukdomsdiagnoser varierar ocksé resultatet av
de arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatserna. Bland de personer som ir
sjukskrivna for skador och forgiftningar eller f6r ryggsjukdomar och som
fatt dtgirder dr friskskrivningen 6o procent hogre in for genomsnittet hos
dem med andra diagnoser som fitt atgirder (Bergendorff m fl 1997).

Bland personer som sjukskrivits for ryggbesvir har de som blivit foremal
for dtgirder storre mojligheter att ta sig ur sjukskrivningen 4n de som inte
fatt dtgirder. Detta kan delvis hinga samman med att minga sjukskrivna
med besvir i rérelseorganen ocksé fir omfattande medicinsk rehabilitering
och att dessa former av dtgirder forstirker den positiva effekten (Hansson
& Hansson 1999). I den internationellt jimférande studien av rehabilite-
ring av rygg- och nacksjukdomar, som bland annat Hansson och Hansson
(1999) ir en del av, konstateras det dessutom att svirigheterna att mita re-
sultat av arbetslivsinriktade dtgirder var ett generellt problem i alla sex
linder som deltog i studien (Bergendorff & Gordon 2000). Till stor del
beror det pa egenskaperna i utgingsliget hos de individer som blir féremal
for dtgirder (Veerman & Palmer 2000).

For den stora gruppen med psykiska besvir ar chansen till friskskrivning
efter genomford arbetslivsinriktad rehabilitering inte skild frin grupper
med andra diagnoser. Det ir siledes inte generellt svirare att uppnd goda
rehabiliteringsresultat med psykiskt sjuka (Bjérklund 1998).

Sammanfattningsvis ir chansen att arbetslivsinriktade rehabiliterande
dtgirder leder till friskskrivning ligre hos dem som far dtgirder dn hos dem
som inte fir det. Det beror framforallt pd att det dr sjukskrivna med stora
behov som blir foremal f6r atgirder. Olika typer av atgirder riktar sig ocksd
till olika malgrupper och har dirmed delvis olika syften.

Sjukskrivna som fir utbildningsitgirder har lika stor sannolikhet att
friskskrivas som sjukskrivna som inte alls fitt ndgra dtgirder och dr dirmed
en grupp med goda rehabiliteringsresultat. Friskskrivning 4r dock mindre
vanligt féorekommande bland dem som arbetstrinar pd egen eller annan
arbetsplats och resultaten ir simst for dem som fir utredande atgirder. Detta
ska inte endast ses som ett uttryck for dtgirdens (in-)effektivitet, utan ocksd
som ett uttryck for de svirigheter olika grupper av sjukskrivna har att ta sig
ur sjukskrivningen, oberoende av vilka de rehabiliterande insatserna r.

Aterinsjuknande efter rebabilitering

En annan aspeke pa ett lyckat rehabiliteringsresultat dr att arbetslivsinriktad
rehabilitering forhindrar dterinsjuknande efter att sjukperioden avslutats.
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Bergendorff och medarbetare (1997) har granskat chansen att forbli frisk
minst sex ménader efter avslutad sjukskrivning for dem som genomgitt re-
habilitering och for dem som inte genomgitt rehabilitering. Av figur 11.4
framgér att individer som avslutat en sjukskrivning och dir arbetslivsinriktad
rehabilitering férekommit har 45 procent storre chans att forbli friskskrivna
halvaret efter friskskrivning, jimfért med de individer som avslutat en sjuk-
skrivning utan att ha fitt nigon rehabiliteringsitgird. D4 har ocksi kon-
troll skett for en mingd olika faktorer som skulle kunna paverka resultaten.

Ett vanligt antagande ir att de bista rehabiliteringsresultaten uppnas
med tidigt insatta rehabiliteringsinsatser. Detta bekriftas dock inte helt av
tidigare forskningsresultat (Andersson 1997; Andersson & Lidwall 1997;
Bengtsson & Bjorklund 1996; Bergendortf m fl 1997; Ekberg & Linton
1994; Marklund 1995).

I tabell 11.4 redovisas chansen att friskskrivna forblir friskskrivna bero-
ende pi hur ling tid det har dréjt innan rehabiliteringsitgirderna kommit
iging. Sjukskrivningar dir den forsta arbetslivsinriktade rehabiliteringen
paborjats inom 30-59 dagar frin sjukanmilan fungerar som jimforelse-
grupp. Storst risk for upprepad sjukskrivning har just denna grupp. Chansen
att forbli frisk i minst sex ménader efter avslutad sjukskrivning ir 6o pro-
cent storre for sjukskrivna dir rehabilitering satts igdng mycket tidigt i

oddskvot
1,5

1,25
1,0
0,75
0,5

0,25

0,0
Sjukskrivningar med pabérjad Sjukskrivningar utan paborjad
arbetslivsinriktad rehabilitering arbetslivsinriktad rehabilitering (ref)

Figur 11.4. Chansen att forbli friskskriven i férhallande till om arbetslivsinriktad rehabilite-
ring genomférts eller inte. Oddskvoter. Kélla: Bergendorff och medarbetare (1997). Anm: |
modellen kontrolleras fér kon, alder, yrke, sysselséttning, medborgarskap, region, sjukskriv-
ningslangd, diagnosgrupp, férekomst av psykosocial problematik (arbetsléshet, ensam-
boende, psykisk sjukdom och alkoholmissbruk) och tidigare rehabilitering.
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sjukfallet (inom 29 dagar). De starkaste positiva effekterna uppvisar emeller-
tid sjukskrivningar dir de forsta arbetslivsinriktade dtgirderna paborjats
efter ett dr. Sambandet tycks alltsd vara U-format.

Tabell 11.4. Effekterna av nar i sjukskrivningen arbetslivsinriktade atgarder pabdérjas.
Oddskvoter. Kélla: Bergendorff och medarbetare (1997).

Antal dagar fran forsta sjukskrivningsdag till forsta Chans att forbli friskskriven
arbetslivsinriktad atgard i sjukskrivningsperioden halvaret efter friskskrivning

0-29 dagar 1,6

30-59 dagar (ref) 1

60-89 dagar 1,2

90-179 dagar 1,2

180-365 dagar 1,5

Mer an 1 ar 1,7

Anm: | modellen kontrolleras for kon, alder, yrke, sysselsattning, medborgarskap, sjukskriv-
ningens langd, férekomst av andra eller tidigare rehabatgérder, sjukdomsdiagnos, typ av
rehabiliteringsatgard, forekomst av missbruksproblem, férsékringskassans lokalkontor,
sjukbidrag eller fértidspension vid sjukperiodens bérjan samt sjukperiodens avslutningsar.

Frigan om tidig rehabilitering 4r av godo eller inte kan behdvas brytas ner
ytterligare. Tidig rehabilitering kan vara bra under vissa forhallanden och
for vissa grupper. Dessutom kan ritt tidpunkt for vissa sjukskrivningar ligga
relativt lingt fram i tiden. En studie av Marnetoft och Selander (2002) har
visat att tidig rehabilitering av lingtidssjukskrivna har positiva lingtids-
effekter for kvinnor, och i synnerhet yngre kvinnor. Bland yngre kvinnor ir
psykiska sjukdomar dominerande (Lidwall 2002) och lingtidssjukskriv-
ningarna for sddana besvir har 6kat markant under senare dr (Lidwall
2004). Det dr mojligt att det sirskilt f6r yngre med psykiska besvir ir
viktigt med tidigt insatta atgarder. Samhillet har ocksd mycket att vinna pa
att ter fi ut unga minniskor i arbetslivet.

Sjukskrivnas uppfattning om rehabilitering

For att arbetslivsinriktad rehabilitering ska lyckas ér det viktigt att de sjuk-
skrivna upplever att de olika aktorerna ocksé forsoker hjilpa dem att borja
arbeta igen och att de kinner sig delaktiga i rehabiliteringsprocessen.
Annars finns det risk att de sjukskrivnas vilja och motivation att dtergi i
arbete sjunker och att individen dirmed blir kvar i sjukskrivningen lingre
in nodvindigt. I forlingningen kan detta dessutom resultera i fortidspension
och utslagning fran arbetslivet.



HUR FUNGERAR DEN ARBETSLIVSINRIKTADE REHABILITERINGEN? 289

En aktuell studie har undersékt de lingtidssjukskrivnas uppfattning om
de rehabiliterande atgirder som vidtas av olika sjukskrivningsaktorer (Ek-
lund & Ossowicki 2004). For en lekman ir inte alltid avgrinsningen mellan
olika typer av dtgirder sé tydlig, varfor en nigot vidare definition av arbets-
livsinriktas rehabilitering anvints i nimnda studie. Studien visar att minga
som varit sjukskrivna 6o dagar eller lingre upplever att det inte vidtagits
ndgra dtgirder alls. De sjukskrivna anser att det frimst r de sjilva som varit
aktiva nir det giller att vidta atgirder som syftar till dterging i arbete.
Ungefir 6o procent av de lingvarigt sjukskrivna uppger att de sjilva vid-
tagit dtgirder for att kunna dtergd i arbete, medan det ir en betydligt ligre
andel som upplever att de varit foremal for olika rehabiliteringsinsatser av
arbetsgivare, foretagshilsovird och forsikringskassa.

Tabell 11.5. Langtidssjukskrivha som sjélva vidtar atgarder for att kunna aterga i arbete.
Oddskvoter. Kélla: Eklund och Ossowicki (2004).

Samtliga Kvinnor Méan
Kén
Kvinna 0,9
Man (ref) 1
Alder
20-29 ar 1,3 1,5 0,8
30-44 ar (ref) 1 1 1
45-54 ar 0,7*** 0,7** 0,6**
55-64 ar 0,3*** 0,4*** 0,3***
Utbildning
Grundskola hégst 9 ar 0,8** 0,7*** 0,9
Gymnasium (ref) 1 1 1
Hogskola/universitet 1,7%* 1,7* 1,6**
Sjukskrivningsdiagnos
Besvér i rorelseorganen 1,5%** 1,3* 1,9%**
Psykiska sjukdomar 2, 4*** 2,3*** 2,4***
Cirkulationsorganens sjukdomar 0,9 1,2 0,8
Skador och férgiftningar 1,1 1,0 1,3
Ovriga diagnoser (ref) 1 1 1
Sjukskrivningslangd
60-89 dagar (ref) 1 1 1
90-179 dagar 1,3 1,3 1,3
180-364 dagar 2,0%** 2,2%+* 1,7*
365 dagar eller langre 1,8*** 2,2%** 1,2
n=2217 n=1488 n="729

*** Signifikant pa 1%-niva, ** Signifikant p& 5%-niva och * Signifikant p& 10%-niva
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De som frimst vidtar dtgirder sjilva for att kunna borja arbeta igen ir
yngre, hogutbildade personer som ir sjukskrivna for psykiska besvir eller
besvir i rérelseorganen (se tabell 11.5). Aldre lingtidssjukskrivna tar i mindre
utstrickning dn yngre initiativ till rehabiliterande dtgirder. Det dr ungefir
70 procent mindre chans att personer dldre 4n 55 ar sjilva vidtar dtgirder
jaimfort med personer i dldern 3044 dr. En forklaring till detta kan vara att
ildre har kortare tid kvar i arbetslivet, vilket kan bidra till att de i mindre
utstrickning kinner sig motiverade att komma ur sjukskrivningen. I den
gruppen finns ocksé fler som kan tinka sig fortidspension (Cohen-Birman
2004; Eklund m fl 2002).

Den vanligaste dtgirden som vidtas ir att de sjukskrivna soker egen be-
handling, sisom exempelvis psykoterapi och naprapati, och detta dr vanli-
gare bland kvinnor in bland min (se figur 11.5). Det dr ocksa relativt van-
ligt att de langtidssjukskrivna tar initiativ till férindringar i arbetet. Det kan
rora sig om sivil forindrade arbetsuppgifter, férindrade arbetstider och
forindrat arbetstempo, som olika former av hjilpmedel pi arbetsplatsen.

Sokt behandling
Tagit initiativ till
férandring i arbetet

Forandrat levnadsvanor (t ex slutat roka,
minskat alkoholkonsumtionen)

Tagit initiativ till rehabiliteringsutredning
S6kt nytt arbete Bl Mén

Kvinnor
Forandrat livssituationen

(t ex skilsméssa, byte av bostadsort)

Borjat ny utbildning

Annat
procent

o 10 20 30 40 50

Figur 11.5. Olika atgérder som langtidssjukskrivna sjélva vidtar for att kunna aterga i
arbete. Procent. Killa: Eklund och Ossowicki (2004). Staplarna summerar till mer &n 100
procent eftersom respondenten har mojlighet att ange flera typer av atgarder.
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Det ir nigot vanligare att min initierar en forindring pé arbetsplatsen jaim-
fort med kvinnor. Kvinnor 4 sin sida fordndrar i stérre utstrickning dn min
sin livssituation eller pdborjar en ny utbildning.

Som tidigare nimnts har arbetsgivaren ett forstahandsansvar nir det
giller den anstilldes rehabilitering. Det dr dock en relativt 1dg andel, endast
29 procent, av de lingvarigt sjukskrivna som uppfattar att deras arbets-
givare vidtagit nigra rehabiliteringsitgirder (Eklund & Ossowicki 2004).
Det dr en anmirkningsvirt lig andel, dven om ménga sjukskrivna dtergar i
arbete utan rehabiliteringsinsatser.

Det ir frimst hogutbildade, landstingsanstillda och personer med psy-
kiska besvir som upplever att arbetsgivaren forsokt hjilpa dem tillbaka till
arbetet (se tabell 11.6). Det har dven visat sig att ju lingre individerna har
varit sjukskrivna, desto storre chans dr det att nigon rehabiliteringsitgird
vidtagits av arbetsgivaren. Sjukskrivna pa sma arbetsplatser anser i signifi-
kant mindre utstrickning att arbetsgivaren vidtagit dtgirder.

De vanligaste atgirderna som vidtagits av arbetsgivaren ir att de gett
den anstillde andra arbetsuppgifter och dndrat arbetstidens lingd, vilket i
praktiken oftast innebir en minskning av arbetstiden. Det dr mindre vanligt
att arbetsgivaren erbjudit utbildning eller férindrat den fysiska arbetsmiljon i
form av exempelvis hoj- och sinkbara bord eller hjilpmedel (Eklund &
Ossowicki 2004). Att relativt fa sjukskrivna uppfattar att arbetsgivaren vid-
tagit arbetslivsinriktad rehabilitering, samtidigt som de upplever att arbets-
givaren dr central, styrks av tidigare studier (Arnesson 2000; Gerner 1999;
Jakobsson 2004; sou 2000:78; 2002:5).

Aven om det ir arbetsgivarna som har ett forstahandsansvar att vidta
rehabiliteringsdtgirder for de sjukskrivna anstillda, har Forsikringskassan
ocksi en viktig roll nir det giller att fa tillbaka sjukskrivna i arbete. Forsik-
ringskassan har dels ett férstahandsansvar f6r sjukskrivna utan arbetsgivare
och arbetslosa sjukskrivna, dels ett samordningsansvar for 6vriga sjukskrivna.
Detta innebir att den vid behov ska initiera och samordna rehabiliterings-
dtgirderna frin de privata och offentliga aktorerna. Forsikringskassans
uppgift dr ocksd att motivera de sjukskrivna att delta i dtgirderna (Rev
2004b). Dessa uppgifter forutsitter att det finns en nira kontakt mellan den
sjukskrivne och Forsikringskassan.

Det ir dock en 1ag andel bland de langtidssjukskrivna som 6verhuvud-
taget menar att de har haft kontakt med Forsikringskassan for att diskutera
dtergang i arbete (Eklund & Ossowicki 2004). Endast 34 procent av dem
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Tabell 11.6. Langtidssjukskrivna som uppger att arbetsgivaren vidtagit atgarder for att fa
tillbaka individen i arbete. Oddskvoter. Killa: Eklund och Ossowicki (2004).

Samtliga Kvinnor Man

Kén

Kvinna 1,0

Man (ref) 1
Alder

20-29 ar 0,6** 0,6* 0,7

30-44 ar (ref) 1 1 1

45-54 ar 0,9 1,0 0,7

55-64 ar 0,7** 0,7** 0,7
Utbildning

Grundskola, hogst 9 ar 0,9 0,7** 1,4

Gymnasium (ref) 1 1 1

Hogskola/universitet 1,3** 1,2 1,4
Sektor

Stat 1,2 1,2 1,3

Kommun 1,3* 1,2 1,7*

Landsting 1,6** 1,6** 1,1

Privat (ref) 1 1 1

Eget foretag 1,1 0,9 1,3

Annan 1,2 1,4 0,9
Antal anstéllda pa arbetsplatsen

1-19 anstillda 0,7*** 0,7*** 0,6**

20-99 anstillda (ref) 1 1 1

100 eller fler anstéllda 1,0 0,9 1,4
Sjukskrivningsdiagnos

Besvar i rorelseorganen 0,9 1,0 0,8

Psykiska sjukdomar 1,3** 1,4** 1,2

Cirkulationsorganens sjukdomar 1,1 1,3 0,9

Skador och férgiftningar 0,9 1,0 0,7

(")vriga diagnoser (ref) 1 1 1
Sjukskrivningsléngd

60-89 dagar (ref) 1 1 1

90-179 dagar 1,6 1,8%** 1,3

180-364 dagar 1,9%** 1,9%** 2,1**

365 dagar eller langre 2 6% 2,1% 2,0%**

n=1918 n=1285 n=633

*** Signifikant pa 1%-niva, ** Signifikant pa 5%-niva och * Signifikant pa 10%-niva.

som varit sjukskrivna minst 6o dagar och §2 procent av dem som varit sjuk-
skrivna minst ett ir har varit i kontakt med ndgon handliggare pa
Forsikringskassan for att diskutera kring hur den sjukskrivne ska kunna
borja arbeta igen (se figur 11.6).
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Figur 11.6. Andel langtidssjukskrivna som har haft kontakt med Férsakringskassan for att
diskutera atergang i arbete, uppdelat pa sjukskrivningslangd. Procent. Kalla: Eklund och
Ossowicki (2004).

Det idr ocksa relativt fa lingvarigt sjukskrivna (16 procent) som uppger att
Forsikringskassan vidtagit ndgon atgird for att de ska kunna dtergd i arbete
(Fklund & Ossowicki 2004). Aldre sjukskrivna uppger i mindre utstrick-
ning 4n yngre att Forsikringskassan har f6rsokt hjilpa dem éter i arbete,
vilket sammanfaller med resultat frin en tidigare studie (Marklund 1995).
Detta giller dven nir hinsyn tas till kon, utbildningsniva, diagnos och sjuk-
skrivningslingd. Arbetstrining dr den vanligaste dtgirden som initieras av
Forsikringskassan. Av dem som fétt atgirder frin Forsikringskassan anger
37 procent att de fitt arbetstrining pa den egna arbetsplatsen, medan 24
procent uppger att de fatt arbetstriining pi en annan arbetsplats. Aven tidi-
gare studier visar att arbetstrining dr den vanligaste formen av arbets-
livsinriktad rehabiliteringsitgird (Arneson 2000; Edlund & Lidwall 1997;
Goede 2000).

Skillnader i perspektiv och uppfattningar om problem och malsittningar
leder till att synen pé rehabiliteringsverksamheten kan skilja sig 4t mellan
sjukskrivna, Forsikringskassans handliggare och statsmakternas aktorer.
Exempelvis kan det finnas en konflikt mellan hur rehabiliteringsuppdraget
formuleras pd central nivd och hur uppdraget uppfattas av de enskilda
handlidggarna pd Forsikringskassan. I "uppifranperspektivet” bestér yrkes-
rollen som rehabiliteringssamordnare i att utreda, kontrollera, fatta beslut
och samordna, medan det frin handliggarperspektiv finns en betoning pé
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yrkesrollen som ett socialt arbete med fokus pa bemétande, personligt stod
och problemlosning. Dessa skillnader i perspektiv kan fi negativa konse-
kvenser for rehabiliteringsresultatet eftersom mélformuleringar och resurs-
tilldelning riskerar att bli fel (Ekblad 2003).

En ytterligare motsittning kan finnas mellan de olika roller som en
handliggare pa Forsikringskassan har. A ena sidan dr handliggaren en
myndighetsperson som ska kontrollera att ersittning inte betalas ut i onédan
eller alltfor linge. A andra sidan ska handliggaren fungera som problem-
l6sare, vigledare och stod for den enskilde att underlitta dterging i arbete.
De sjukskrivna lyfter ofta fram den senare rollen som viktig. De poidngterar
vikten av goda socioemotionella relationer, tilltro och god kommunikation
med rehabiliteringsaktérerna for ett lyckat resultat (Ostlund 2002).

Samtidigt som det visat sig att en stor andel av de lingtidssjukskrivna
upplever att de inte fitt ndgon hjilp av de olika aktérerna dr manga positiva.
Tva av tre anser att de i hog grad eller i viss man har fitt den hjilp de be-
hover for att kunna dtergd i arbete. En av tre lingtidssjukskrivna menar
dock att de inte fitt den hjilp och de insatser som édr nédvindiga for att de
ska kunna borja arbeta igen (Eklund & Ossowicki 2004).

Sammanfattningsvis kan det utifrin Eklund och Ossowickis studie
konstateras att det dr en lig andel av de lingtidssjukskrivna som upplever
att dtgirder och insatser vidtas av sjukskrivningsaktorerna for att de ska
kunna dterg i arbete. Aven om méinga dtergir i arbete utan rehabiliterings-
insatser ir det dndd anmirkningsvirt att si fd av de lingvarigt sjukskrivna
upplever att de fatt hjilp fran de olika aktérerna. Over lag visar det sig inte
vara nigra skillnader mellan kvinnor och min nir det giller uppfattningen
om i vilken utstrickning dtgirder vidtas for att hjilpa dem tillbaka i arbete.
Diremot finns vissa konsskillnader nir det handlar om vilken typ av dt-
girder de uppfattar att de fir. Dessa motsvarar dven de skillnader som finns
mellan konen nir det giller faktiskt erbjudna dtgirder.

Sammanfattande slutsatser

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen syftar till att underlitta for ling-
tidssjukskrivna att dtergd i arbete. Resultaten av de studier som genomforts
i Sverige under de senaste tvd decennierna tyder dock pa att verksamheten
har stora svarigheter. Resurserna for arbetslivsinriktad rehabilitering mot-
svarar bara nigra procent av de totala kostnaderna for sjukskrivning och
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fortidspension. Satsningen pa arbetslivsinriktad rehabilitering har inte alls
foljt 6kningen av antalet lingtidssjukskrivna under senare ar.

De negativa resultat kring arbetslivsinriktad rehabilitering som ofta
framkommer i studier, det vill siga att andelen som friskskrivs dr ligre
bland sjukskrivna som far rehabiliteringsatgirder, jimfort med sjukskrivna
som inte fir nigra dtgirder, dr ett timligen trivialt faktum. Det kan i
huvudsak forklaras av att de som fir rehabiliteringsitgirder har varit sjuk-
skrivna under lingre tid och har dessutom i allminhet svirare besvir. Det
ir inte heller forvinande att sjukskrivna som far aktiva dtgirder i form av
utbildning eller arbetstrining uppvisar bittre resultat in de som genomgar
en mer passiv dtgird i form av utredning.

Resultaten visar att rehabiliteringen kommer iging allt senare i sjuk-
fallen. En stor andel av atgirderna ir inriktade pd utredningar och bedém-
ningar snarare 4n pa mer aktiva dtgirder. Det sker forstis en selektion av
individer som ska bli foremail for aktiv rehabilitering utifrin bland annat
behov och sjukskrivningslingd. Valet av individer forefaller dock paverkas
dven av andra faktorer. Det finns tydliga skillnader mellan olika grupper av
sjukskrivna nir det giller savil om som nir aktiva atgirder erbjuds, men
dven i friga om vilken typ av atgirder. De skillnader som observerats mellan
olika aldersgrupper, kvinnor och min samt personer med olika diagnoser
kan inte alltid forstés utifrin en rationell grund. I en stor andel av sjukfallen
ar selektionen till aktiviteten snarare av typen ”sista atgird” for att kunna
bevilja fortidspension dn en kraftfull satsning fér de individer som skulle
kunna ha chans att komma tillbaka i arbete.

Rehabiliteringsresultaten ir mest positiva f6r yngre sjukskrivna, men
dven sjukskrivna hogt upp i forvirvsaktiv dlder kan ha en visentlig rehabili-
teringspotential. Sjukskrivna med olika typer av ryggsjukdomar uppvisar
ocksi positiva friskskrivningsresultat efter arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det har ocksi visat sig att arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder okar
chansen for en mer varaktig friskskrivning. Lingvarigt sjukskrivna som
varit foremal for atgirder har en ligre risk for upprepad sjukskrivning jim-
fort med sjukskrivna som inte blivit féremal for atgirder.

Det faktum att de samlade resultaten av rehabiliteringsinsatserna ir svaga
tor vissa grupper av sjukskrivna stirks av att manga individer inte heller
upplever att arbetsformagan forbittrats genom rehabiliteringsitgirderna.
Ett 6kat vilbefinnande for individen behéver inte sammanfalla med resul-
taten, uttryckta som minskat sjukskrivningsbehov, men den enskildes moti-
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vation har diremot stor betydelse for dterging i arbete. Det dr dirfor
viktigt att kinna till hur de enskilda individerna ser pé de dtgirder som olika
aktorer vidtar.

Minga sjukskrivna tycks inte uppleva att ndgra arbetslivsinriktade t-
girder alls har vidtagits av sjukskrivningsaktorerna for att hjilpa dem till-
baka i arbete. De lingtidssjukskrivna anser att det frimst dr de sjilva som
varit aktiva nir det giller att vidta dtgirder som syftar till dterging i arbete.
Ungefir sex av tio langvarigt sjukskrivna uppger att de sjilva vidtagit it-
girder for att dtergd i arbete, medan det ir en betydligt ligre andel som
upplever att de andra aktérerna vidtagit olika rehabiliteringsinsatser.

Det ir en relativt 1ag andel bland de lingvarigt sjukskrivna som upplever
att arbetsgivarna har vidtagit nagra dtgirder som syftar till att fi dem till-
baka i arbete. En tinkbar forklaring till att mindre 4n en tredjedel av de
lingvarigt sjukskrivna uppfattar att deras arbetsgivare har vidtagit nigra
rehabiliteringsatgirder dr att manga arbetsgivare, i synnerhet smd, saknar
resurser att hantera den lagstadgade skyldigheten att aktivt hjilpa sina an-
stillda att komma tillbaka till arbetsplatsen efter en lingre sjukskrivning.
En annan forklaring kan vara att det pé arbetsplatsen ir svart att organisera
och finna arbetsuppgifter som passar den anstilldes resterande arbetsfor-
madga.

Vidare ir det hogst anmirkningsvirt att det dr sd fi sjukskrivna, endast
hilften av dem som varit sjukskrivna lingre n ett ar, som har haft kontakt
med Forsikringskassan for att diskutera dterging i arbete. En grundliggande
forutsittning for att f3 tillbaka sjukskrivna i arbete ir att utga frin den sjuk-
skrivnes behov, vilket forutsitter en nira samverkan med individen sjilv.
En viktig roll f6r Forsikringskassan dr att stodja och utveckla den sjuk-
skrivnes egen delaktighet och motivation att delta i rehabiliteringsprocessen.
Forsikringskassans arbete med langtidssjukskrivna innebir att vigleda ritt
personer till ritt sorts arbetslivsinriktad rehabilitering vid ritt tidpunkt i
sjukfallet.

De ekonomiska och arbetsmarknadspolitiska effekterna av ungdomars
allt senare etablering pa arbetsmarknaden och ett 6kat antal dlderspensio-
nirer forstirks av att utanforstillningen av personer i arbetsfor dlder okar.
Det giller arbetslosa, lingtidssjukskrivna och fértidspensionirer. Férutom
att det for dessa individer innebir ekonomiska och sociala pafrestningar 4r
det en stor samhillsekonomisk bérda. Det ir dirfor viktigt att det finns
effektiva instrument for att fa tillbaka s manga som mojligt i arbete. En del
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behover insatser frin flera av de aktérer som ir involverade i sjukskriv-
nings- och rehabiliterings processen och ibland behover arbetet ocksd piga
under en ling tid. Andra behéver bara en mindre insats eller ingen insats
alls. Ett viktigt ansvar {or alla rehabiliteringsaktorer dr att sd lingt som moj-
ligt vidta dtgirder och insatser. Alla aktorer kan pa sitt sitt pdverka rehabi-
literingsprocessen och bidra till ett positivt resultat. Samtidigt méste det
dock finnas en efterfrigan pé arbetskraft om arbetslivsinriktad rehabilite-
ring ska vara meningsfull.

Sammantaget kan man se arbetslivsinriktad rehabilitering som en ange-
ligen uppgift for alla de aktérer som berdors av sjukskrivning, inklusive indi-
viden. Samtidigt visar sig den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vara en
verksamhet som behover forbittras pd manga olika sitt. Regelverk och till-
limpning ir i starkt behov av fortydliganden med avseende pa rollférdel-
ning, mélsittning och ambitionsnivi. Sannolikt behéver resurserna for att
utreda och bed6ma vilka atgirder som ska sittas in for vilka individer for-
stirkas och preciseras. Det dr ocksé troligt att mer resurser behover satsas
pé mer aktiva och framdatsyftande program. I bida fallen krivs en 6kad pro-
fessionalisering och forstirkning av yrkesrollen bland handliggare vid For-
sikringskassan och andra yrkesgrupper som arbetar med detta uppdrag.

En grundforutsittning for ett lyckat slutresultat dr ocksa att arbetsliv
och arbetsmarknad férmér att ta emot personer med storre eller mindre
begrinsningar i arbetsférmédgan och kan méta den enskilde individens behov.
Detta ir en stor utmaning for politiker, beslutsfattare och arbetsgivare.

For att kunna utveckla en professionell arbetslivsinriktad rehabilitering
krivs ocksa bittre studier och utvirderingar. Det behover genomf6ras stora
randomiserade och kontrollerade studier av vil definierade enskilda pro-
gram. Aven dir det inte 4r méjligt att genomféra randomiserade studier
finns det ett stort behov av kritiska och oberoende utvirderingar som (it-
minstone) anvinder sig av jimforelsegrupper, genomfor systematiska fore-
och eftermitningar samt forsoker precisera programmens verksamma
bestindsdelar. Detta ir en utmaning for olika delar av vilfirdsadministra-
tionen, men iven for forskare och utvirderare.
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12.
Vilande fortidspension

Foakim Soderberg

SVENSK SOCIALPOLITIK HAR I MODERN TID priglats av ambitionen att stimu-
lera individers deltagande i arbetslivet. Vikten av att uppmuntra personer
med fortidspension' att dtergd till arbetslivet och ett i 6vrigt aktivt liv har
ofta betonats frin ett samhillsekonomiskt perspektiv, men ocksd utifran
vetskapen att arbete ger mojlighet till personlig utveckling och social gemen-
skap.

Fortidspension i olika kombinationer med sjukfrinvaro och arbetsloshet
dr den vanligaste vigen ut ur arbetslivet (Andrén 2001; Hemmingsson
2004; Palme & Svensson 2004). En vildigt liten andel av dem som fir f6r-
tidspension®* kommer tillbaka till forvirvsarbete.

Det finns tre huvudsakliga faktorer som har stor betydelse for att forma
personer att dterintrdda pd arbetsmarknaden. For det forsta édr det viktigt
att intervenera si snart som mojligt i ett sjukfall dir en trolig utging ir for-
tidspension for att dirigenom forebygga och underlitta aterging i arbete.
Det har visat sig vara av stor vikt att insatserna kommer si tidigt som moj-
ligt eftersom ju lingre tid en individ vintat pa att erhilla formanen desto
svagare ir individens incitament att dndra sig (Berkowitz 1996). For det
andra 4r det viktigt att identifiera och forse socialforsikrings- och arbets-
marknadsinstitutionerna med dndamailsenliga verktyg for att nd malen att
underlitta for personer att dtergé i arbete. For det tredje dr det nodvindigt

1. Bestimmelserna om fortidspension och sjukbidrag upphorde att gilla vid érs-
skiftet 2002/03. I och med det infordes regler om sjuk- och aktivitetsersittning.
Vid varaktigt nedsatt arbetsformédga kan forsikrade i dldrarna 30-64 ar i sjuk-
ersittning. Ar arbetsformigan nedsatt for en begriinsad tid (minst ett ar) kan den
forsikrade fi tidsbegrinsad sjukersittning. Forsikrade i aldrarna 19—29 ér kan fa
aktivitetsersittning. Aktivitetsersittning ir alltid tidsbegrinsad och kan ges for
mellan ett och tre dr i taget. Ersittningsnivin for sjuk- och aktivitetsersittning ir
ungefir 6o procent av tidigare inkomst.

2. I denna studie anvinds begreppet fortidspension genomgédende som ett sam-
lingsnamn for sjuk- och aktivitetsersittning, fértidspension samt sjukbidrag.

305
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att strukturera ersittningssystemen sa att de uppmuntrar individerna att
dtergd i arbete.

Nir en individ blivit beviljad fortidspension upphor i stort samhillets
insatser; varken Forsikringskassan eller arbetsférmedlingen har ett tydligt
definierat rehabiliteringsansvar for den fortidspensionerade. Dirmed
saknas det en form av omstillningsforsikring som dr anpassad for personer
som kanske har dterfitt en del av sin arbetsférmaga och vill prova pa att
arbeta igen.

Systemet med vilande fortidspension kan siigas utgora en brygga mellan
arbetsmarknadspolitiken och socialpolitiken, det vill siga mellan arbets-
linjens ambition att dterstilla eller tillvarata kvarstiende arbetsforméga och
ritten till uttride genom forlorad arbetsformaga pd grund av ohilsa.

Syftet med detta kapitel dr att redovisa hur systemet med vilande for-
tidspension hittills har anvints sedan det inférdes ar 2000. Vilande fortids-
pension ir ett steg i riktningen att skapa ett verktyg for Forsikringskassan,
samtidigt som den stirker individens incitament att soka sig ut pé arbets-
marknaden igen. En birande tanke med systemet med vilande fortidspension
ir att underlitta for personer med fortidspension att dterintrida pa arbets-
marknaden.

Utveckling av nybeviljade fortidspensioner

Det finns en naturlig koppling mellan antalet lingvarigt sjukskrivna och
forindringar i antalet personer med nybeviljad fortidspension och sjuk-
bidrag. Antalet sjukfall har fortsitt att 6ka och i augusti 2004 uppgick an-
talet pigdende sjukfall till cirka 225 ooo. I takt med att antalet sjukfall ckar
har ocksi inflodet till fortidspensionssystemet okat betydligt.

Antalet individer som har beviljats fortidspension respektive sjukbidrag
har varierat under de senaste decennierna. Figur 12.1 visar utvecklingen av
nybeviljade fortidspensioner under perioden 1971-2004. Under 1970- och
1980o-talen beviljades mellan 45 ocoo och 50 coo nya fortidspensioner per ér.
Nigra ar in pd 199o-talet steg nybeviljandet till historiskt hoga nivier. Det
huvudsakliga skilet var att forsikringskassorna kraftigt 6kade insatserna pa
rehabiliteringsomridet och ett stort antal personer med lingvariga sjuk-
skrivningar fick fortidspension, eftersom de inte bedémdes kunna dtergd
till arbetet ens med stod av rehabilitering. Samtidigt avskaffades i oktober
1991 mojligheten att beviljas fortidspension enbart av arbetsmarknadsskil
for personer 6ver 6o dr.
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Figur 12.1. Utvecklingen av nybeviljade fértidspensioner. Kélla: Férsékringskassan.

Det finns ett tydligt moénster mellan utvecklingen av sjukfrinvaro och
arbetsloshet 6ver tiden. I perioder av hog arbetsloshet ér sjukfrinvaron lig
och vice versa (Ds 2002:49). Den kraftiga lagkonjunktur som Sverige drab-
bades av under borjan av 19go-talet kan ocksi skonjas i utvecklingen av an-
talet langtidssjukskrivna och nybeviljande fortidspensioner (Cohen Birman
m fl 2004). Sambandet mellan arbetsléshet och fortidspensionering dr dock
inte entydigt. En mojlig forklaring till detta dr att hog arbetsloshet 6kar
risken for fortidspension om arbetslosheten édr av strukturell karaktir och
dirigenom leder till f6rsérjningsproblem {or individen. Om arbetslésheten
ar konjunkturell belastas i stillet arbetsloshetsforsikringen hardast (Lidwall
& Skogman Thoursie 2000).

Efter topparet 1993 sjonk nybeviljandet och nddde dren 1995, 1996 men
framfor allt 1998 de ligsta nivierna sedan bérjan av 1970-talet. Nedgingen
berodde pi ett minskat tillskott av lingvarigt sjukskrivna men ocksd pa
skirpta regler och en mer restriktiv tillimpning. Framfor allt har minsk-
ningen skett i de allra hogsta ldersgrupperna. Ovriga dldrar har snarare
okat nigot. Genomsnittsildern f6r en nybliven fortidspensionir har silunda
minskat frin knappt 55 dr i slutet pd 198o-talet till drygt 50 ar i slutet pa
199o-talet.

Fram till omkring 1985 var det fler min 4n kvinnor som beviljades for-
tidspension. Direfter har antalet kvinnor som beviljas fortidspension blivit
fler. Under senare ar har skillnaderna mellan kénen accentuerats ytterligare.
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Fortidspensionirerna har ocksd under senare ar tenderat att bli yngre och
en 6kande andel har invandrarbakgrund (Stattin 2003). Denna utveckling
har accelererat efter 1998. En av forklaringarna till att kvinnornas andel av
det totala antalet nybeviljade fortidspensioner successivt har 6kat sedan
1970-talet dr kvinnornas allt hogre forvirvsfrekvens. Under innevarande ar
kommer nirmare 75 ooo personer att nybeviljas fortidspension. Av dessa ir
cirka 30 coo min och 45 ooo kvinnor. Det dr vanligare att kvinnor har par-
tiell pension, omriknat till heltidsekvivalenter skiljer det sig inte mycket
mellan konen. Det totala antalet fortidspensioner uppgick till cirka 540 ooo
personer vid utgingen av december 2004.

Mellan 11 och 12 procent av befolkningen i aktiv dlder har alltsd av
hilsoskil helt eller delvis limnat arbetslivet med fortidspension och an-
delen stiger med 6kande ilder (www.scb.se, statistiska databaser, Akv). I
dldrarna 60-64 ar dr andelen s hog som 30 procent.

Mot bakgrund av denna utveckling har ett nytt regelverk inforts for att
underlitta for personer att f arbete och frin och med den 1 januari dr 2000
giller en ny lag om vilande fértidspension. Lagen goér det mojligt for f6r-
tidspensionirer att prova pa att forvirvsarbeta med (delvis) bibehallen ritt
till fortidspension. En birande tanke med systemet med vilande fortids-
pension ir att underlitta for fortidspensionirer att dterigen soka sig ut pa
arbetsmarknaden.

Den nya lagstiftningen ska ses mot bakgrund av de vixande kostnaderna
for fortidspension under 1ggo-talet. Det Forsikringskassan har att erbjuda
forutom rehabilitering dr att prova pa att arbeta med ersittningen vilande.
Detta kriver naturligtvis i sin tur att det finns en reell mojlighet f6r den
forsikrade att fi ett arbete.

Vad innebir vilande fortidspension?

Sedan reglerna om vilande fortidspension inférdes den 1 januari 2000 har
en del forindringar av reglerna skett i samband med och efter det att f6r-
tidspensionssystemet ersatts av sjuk- eller aktivitetsersittning.

En forutsittning for vilande ersittning ir att den forsikrade maste ha
haft ersittningen ett dr innan den kan forklaras vilande. Det idr helt frivilligt
att fi ersittningen vilande och den forsikrade viljer sjilv i vilken omfatt-
ning han eller hon vill prova pa att forvirvsarbeta.

Nir vilande fortidspension inférdes kunde ersittningen forklaras vilande i
upp till tre dr. Reglerna for att fi ersittningen dter skiljde sig mellan ar ett
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och ar tvé och tre. Under det forsta dret kunde den forsikrade nir som helst
f3 fortidspensionen utbetalad igen. Han eller hon kunde dven ans6ka om en
provotid pd hogst tre ménader. Provotiden innebir att 16n frin arbets-
givaren betalas ut samtidigt som man fir fortidspension utbetald. Efter det
forsta dret kunde han eller hon ansoka om vilande ersittning i ytterligare
upp till tva dr. Avbrots arbetsforsoket under ar tva eller tre provade Forsik-
ringskassan om ersittningen kunde betalas ut igen. Fortidspensionen fir
diremot inte dras in eller sittas ned pd grund av att individen har uppvisat
en visentligt forbittrad arbetsforméiga (Prop 2002/03:89).

Nir sjuk- eller aktivitetsersittning inférdes den 1 januari 2003 dndrades
reglerna. Andringen gillde enbart aktivitetsersittningen. Aktivitetsersitt-
ningen, som alltid ir tidsbegrinsad, kan vara vilande i hogst tvé ér, det vill
siga under den aterstiende tid som beslutet omfattar. Ytterligare en for-
dndring som gjordes var att forsikrade med aktivitetsersittning kan, utan
nigon provning, nir som helst fi tillbaka sin ursprungliga ersittning. For
dem som fick sjukersittning dndrades inte reglerna. Motsvarande regelind-
ring for forsikrade med sjukersittning gjordes ett halvir senare den 1 juli
2003, vilket innebir att reglerna nu kom att gilla bide tidsbegrinsad och
icke tidsbegrinsad ersittning.

Vilandesystemet innebir alltsi att incitamenten for att prova pé att arbeta
har stirkts dels genom mdjligheten till tre minader med dubbla inkomster
(I6n samtidigt med ersittning frin Forsikringskassan), dels genom att indi-
viden under vilandeperioden inte riskerar att forlora ritten till sin fortids-
pension.

Hur har vilandesystemet nyttjats hittills?

Frin det att reglerna inférdes i januari 2000 fram till i februari 2004 har
totalt cirka 5 600 personer haft sin fortidspension vilande, vilket motsvarar
ungefir en procent av dem som finns i fortidspensionsbestindet dr 2004.
Statistiken #r emellertid bristfillig eftersom det i flera fall saknas informa-
tion frin den initiala perioden med provotid (den tid di individen kan ha
16n och ersittning frin socialférsikringen samtidigt). Denna brist gor det
omojligt att fd en korrekt uppfattning om hur minga som enbart nyttjat
moijligheten till prévotid. Dessutom gir det inte att £ ndgon uppfattning
om hur provotiden som ekonomiskt incitament fungerar.

Antalet med vilande fortidspension har successivt 6kat sedan dr 2000
och i slutet av februari 2004 hade 2 420 personer sin ersittning vilande,



3 IO DEN HOGA SJUKFRANVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

antal
2 500 Totalt
2 000
Kvinnor
1 500 .
1000 Man
500
o]
2000 2001 2002 2003 2004

Figur 12.2. Antalsutveckling av dem med vilande férman respektive manad, mén och
kvinnor samt totalt.

varav 920 min och 1 500 kvinnor, se figur 12.2. Kurvan 6ver antalet personer
med vilande fortidspension tenderar att plana ut och under 2003 pibérjades
firre perioder med vilande fortidspension jimfort med tidigare dr (1 586
mot 1 822 personer 2002). En av anledningarna till nedgingen i antalet
med vilande ersitming mellan december 2002 och januari 2003 kan vara en
tillfilligt 6kad osikerhet infor inférande av de nya reglerna vad giller sjuk-
eller aktivitetsersittning. Denna osikerhet kan ha medfért det tapp av 288
personer (tolv procent) som valt att avsluta sin vilandeperiod i anslutning
till inférandet av de nya reglerna vid arsskiftet.

Framforallt dr det personer i dldrarna mellan 40 och 50 som soker sig ut
pé arbetsmarknaden igen via vilandesystemet, se figur 12.3. Genomsnitts-
dldern for min ir 48 ir mot 51 ar for samtliga med fortidspension, hir kallat
bestindet av dem med fortidspension, se tabell 12.1. (Bestdndet bestar alltsi
av dem som vid négot tillfille under tidsperioden haft fértidspension.) For

Tabell 12.1. Genomsnittlig alder och tid med fértidspension fér dem med vilande férman
respektive for samtliga med fortidspension.

Personer i vilandesystemet Samtliga med fortidspension
Man Kvinnor Man Kvinnor

Alder 47,6 48,6 50,7 52,1
Ersattningstid innan vilande 7,0 6,9 9,6 8,4
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Figur 12.3. Aldersférdelningen fér samtliga med fértidspension och fér dem i vilande-
systemet, procent.

kvinnor idr genomsnittsildern 49 dr (mot 52 4r i bestindet). Bide min och
kvinnor har i genomsnitt uppburit fértidspension under nirmare sju ér innan
de soker fi sin ersittning vilandeforklarad. Genomsnittstiden med fortids-
pension for dem i bestandet var for mén tio dr och for kvinnor étta.

Personer som viljer att prova pa att arbeta via vilandesystemet har alltsa
uppburit fértidspension i genomsnitt ungefir lika ling tid innan de vilande-
torklarar sin ersittning som de 1 bestindet med fortidspension.

Utfall for dem som avslutat vilandeperioden

Hur har det da gitt f6r de personer som prévat pé att arbeta och haft sin
fortidspension vilande? I detta avsnitt redovisas utfallet f6r dem som under
den studerade perioden haft méjlighet att vara inne full tid i vilandesystemet,
det vill siga under maximalt tre ar.

De individer som viljer att prova pa att arbeta har ofta en partiell for-
tidspension i utgingsliget och dé vanligtvis halv nivd. For individer som
redan har en forankring pad arbetsmarknaden innebir troligtvis mojlig-
heterna till vilande fortidspension ett férhillandevis enkelt sitt att prova pa
att arbeta mer 4n tidigare. Av de personer som mellan januari 2003 och
februari 2004 avslutade sin vilandeperiod har cirka 30 procent inte lingre
ndgon fortidspension. Detta innebir att nirmare 70 procent, helt eller del-
vis, dterigen har dtertagit sin foértidspension.
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Aven om en majoritet av dem som prévar pi att arbeta via vilandesystemet
efter en period dtergir till sin fortidspension har de ofta minskat sin ersitt-
ningsnivd jaimfért med den nivd som ridde fore perioden med vilande for-
tidspension. Detta giller oavsett vilken nivd pa ersittning de hade i ut-
gangsliget. Det sker naturligtvis f6rindringar mellan olika nivier pa ersitt-
ningen dven for dem i det totala bestindet fortidspensionirer. Statistiken ir
emellertid bristfillig.

Men dessa statusovergingar skiljer sig 4t mellan de olika nivierna. Av
dem som initialt uppbar en fjirdedels ersittning har drygt 6o procent inte
lingre fortidspension och 33 procent har idag samma niva de hade innan de
provade pé att arbeta, se figur 12.4. De enskilda statusévergingarna finns i
bilaga.

De med halv forméin har ocksd i stor utstrickning varit framgingsrika
med att 6ka sin arbetsdel; 28 procent har inte lingre nigon ersittning och
42 procent har numera en fjirdedels ersittning.

For de individer som forvintas vara lingst ifrin arbetsmarknaden, de
med hel ersittning, si har en 6verraskande stor andel — 2§ procent — inte
lingre nigon fortidspension. Aven om 75 procent av dem som uppbar hel
ersittning dven efter perioden med vilande ersittning fortfarande har f6r-
tidspension ér ett viktigt resultat att nirmare 50 procent dndd minskat sin
andel och i stillet for hel ersittning numera uppbir nigon partiell niva.

procent
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Figur 12.4. Status6vergangar efter en period med vilande inom grupper omfattande dem
som fore vilandeperioden hade en fjardedels, halv, tre fjardedels respektive hel sjuk- eller
aktivitetsersittning (SA). (Notera att endast de individer som avslutade sin vilandeperiod
mellan januari 2003 och februari 2004 finns med i analysen.)
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Detta innebir att dessa individer i ett forsta steg aktivt har dterknutit kon-
takten med arbetslivet och ett mer aktivt liv.

Nir vilandesystemet introducerades var férhoppningarna att cirka en
procent per ér av alla med fortidspension skulle ha sin ersittning vilande (se
Prop 1999/2000:4 Vilande fortidspension). Denna forhoppning har inte in-
friats, utan antalet uppgér endast till cirka 0,4 procent. Aven i andra linder
finns motsvarande system. De tidiga resultat som framkommit med mot-
svarande forsok i usa pekar pd att deltagandet dven dir ir lagt (cirka o,75
procent) men med ett 6kande intresse.’ I Norge idr resultaten samstdimmiga
och pekar pd ett vildigt 1agt deltagande. Dir har cirka o,7 procent av for-
tidspensionirerna hittills dtergitt i arbete eller utokat sin arbetstid, med en
positiv antalsutveckling.+ Ar di det svenska systemet med vilande fortids-
pension lyckosamt?

De personer som paboérjade sin vilandeperiod under 2000 och 2001 har
nu (vid utgingen av 2003) haft mojlighet att befinna sig i systemet i maxi-
mal tid, det vill siga under tre ir.’ Sammantaget har dessa personer i
genomsnitt varit inne i systemet i drygt 18 ménader, vilket ir lingre 4n vad
som forst formodades i propositionen. Genomsnittet for hela populationen
for hela perioden ir cirka elva minader. Aven om endast 5 Goo personer
varit inne 1 vilandesystemet och antalet personer som varje méinad finns
inne i systemet verkar plana ut vid i genomsnitt cirka 2 500 personer si har
indd de individer som dr och har varit inne i vilandesystemet genererat
totalt cirka 72 ooo bruttomanader med arbete och nirmare 48 ooo ménader
netto.

Sammantaget har antalet personer med hel fortidspension minskat med
cirka 70 procent och antalet med halv nivd har minskat med cirka 6o pro-

3. usa:s motsvarighet till vilandesystemet dr "Ticket to Work”. For en beskriv-
ning av det amerikanska systemet, se till exempel Rupp och Bell (2003).

4. Projektet Tilbake til arbeid startade 2001 och ir ett nationellt samarbete mellan
Aetaten och Rikstrygdeverket. Statistik frin Rikstrygdeverket, se
www.trygdeetaten.no/

5. Sedan 2003 giller tvi dr, se avsnittet ”Vad innebir vilande fortidspension” ovan.

6. En bruttoménad = totalt antal ménader i vilandesystemet utan hinsyn tagen till
om personen arbetar heltid eller deltid. D3 hinsyn tas till omfattningen av for-
tidspensionen kan en nettomanad beriknas.
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cent. Samtidigt har antalet med en fjirdedels och tre fjirdedels ersittning
okat med 50 respektive 40 procent. Endast cirka tvd procent har efter
perioden med vilande 6kat omfattningen pa sin fortidspension. Netto-
effekten av alla floden mellan de olika nivierna innebir 4nda att 30 procent
inte lingre har nigon fortidspension och 6vriga har minskat sin omfatt-
ning.

I tidigare undersékningar om genomforda informationsinsatser’ fram-
kom att den huvudsakliga anledningen till att avbryta vilandeperioden ir
hilsofaktorer (70 procent). Men #ven faktorer i privatlivet (16 procent)
samt den ekonomiska situationen (14 procent) var avgérande. I 13 procent
av fallen var ett skil till avhopp att de fortidspensionerade inte ville riskera
den framtida fortidspensionsersittningen. En stor andel (8o procent) av
dem som pibérjade en vilandeperiod under dr 2000 sig erfarenheterna frin
vilandeperioden som positiva, och viktiga faktorer bakom beslutet att an-
soka om vilande fortidspension dr mojligheten att forbittra sin ekonomiska
situation och att fi en meningsfull aktivitet (Johansson m fl 2002).

Det ir framforallt personer med besvir i ryggen, inflammatoriska be-
svir, psykoser och neuroser (det vill siga diagnoser med psykiska sjukdomar
och syndrom) samt personer med skador och forgiftningar som viljer att
prova pa att arbeta, se tabell 12.2. De grupper som ir underrepresenterade,
i jimforelse med det totala antalet med fortidspension, utgors framforallt
av dem med synskador, personlighetsstérningar, utvecklingsstérningar,
medfédda missbildningar och problem med andningsorganen.

En tidigare studie av de personer som piborjade en vilandeperiod under
2000 har visat att det framf6rallt dr individer med psykiska diagnoser som
avbryter sin vilandeperiod och étertar sin fortidspension jaimfort med per-
soner med 6vriga sjukdomsdiagnoser (Séderberg m fl 2002).

De som uppbir fortidspension har ofta — dtminstone partiellt — varit
borta frin arbetsmarknaden en lingre tid. Detta innebir att forutsitt-
ningarna for att utnyttja mojligheterna med vilande fortidspension ir av-
hingiga forhéllandena pa arbetsmarknaden. En expansiv och varierad
arbetsmarknad underlittar for individen att prova pé att arbeta. Likasa ar
konjunkturliget i ekonomin av stor betydelse for utvecklingen av antalet
med vilande ersittning. Under den period som hittills studerats har dock
inte konjunkturliget varit det bista, vilket férmodligen haft inverkan pa

7. Unders6kning som bygger pi intervjuer med 6oo personer, RFV (2003).
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Tabell 12.2. Férdelning efter huvuddiagnos fér individer med vilande och fér det totala
bestandet med fértidspension.

Procent Procent totala bestandet
Huvuddiagnos (enligt ICD-10) vilande med fortidspension
Andra
Tumorer 2.1 0,8
Endokrina, nutrition, &mnesomsattning 1,5 3,0
Medfédda missbildningar 1,6 5,4
Symtom, ofullstéandigt preciserade fall 1,7 1,7
Skador, férgiftningar 52 1,5
Nervsystemet 5.8 6,0
Synskador 0,8 5,6
Ora 1,6 0,8
Cirkulationsorgan 4.5 1,9
Andningsorgan 1,8 5,5
Matsmaltningsorgan 1,4 2,5
Huden 1,1 0,5
Ovriga 2,1 10,6
Muskuloskeletal
Inflammatoriska 5,8 1,2
Ryggar 15,8 3,7
Mjukdelar 11,6 14,7
(")vriga (5115) 9,1
Psykisk
Alkoholrelaterade 1,2 0,4
Psykoser 5,7 2,4
Neuroser 13,4 6,1
Personlighetsstorningar 4,0 11,8
Utvecklingsstérningar 1,7 2,9
Ovriga 4.6 2,0

den observerade utvecklingen. Ett gott konjunkturlige spelar naturligtvis
roll f6r om en person ska viga etablera sig pa arbetsmarknaden igen, speci-
ellt for dem som har hel fortidspension.

Regional utveckling

Det finns méinga faktorer som ir viktiga for utvecklingen av antalet med
vilande ersittning. Bland de avgorande hor den regionala arbetsloshets-
nivan samt den lokala arbetsmarknadens struktur och funktionssitt.

Allra flest personer med vilande fortidspension finns i Stockholms lin
och i Vistra Goétalands lin foljt av Skdne lin. Figur 12.5 visar avvikelser
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fran det forvintade antaleti respektive lin. Det forvintade virdet ir beriknat
utifrin andelen med fortidspension i respektive lin av det totala antalet i
riket. Ett forvintat antal med vilande ir att den andel av dem med vilande
fortidspension av det totala antalet med vilande ska vara lika med mot-
svarande andel for det totala bestindet med fortidspension. Ett virde nira
noll innebir att antalet med vilande ersittning ir som férvintat i jimforelse
med antalet med fortidspension i linet.

Inte 6verraskande foljer antalet med vilande i stort befolkningsmingden
ide olika linen. Men i jimforelse med det totala antalet med fortidspension
i respektive lin har flest personer i Jimtlands, Gotlands och Kronobergs
lin provat pa att fa sin ersittning vilandeforklarad (respektive 40, 32 och 28
procent fler 4n forvintat). Det omvinda ridder i Visternorrlands, Blekinge
och Kalmar lin (respektive 87, 77 och 67 procent firre 4n forvintat). Den
stora regionala spridningen speglar engagemang och arbetssitt samt i
vilken man som Forsikringskassan i respektive lin har tilldelats resurser for
att arbeta med vilandeférménen. Den stora spridningen i antalet med vilande
innebir att det troligen finns mycket mer att géra i arbetet med att forma
fler individer att borja arbeta igen.
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Figur 12.5. Avvikelser av antalet med vilande ersattning i férhallande till det férvéntade
antalet (i bestandet) i respektive l4n, procent.
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I genomsnitt har 62 procent kvinnor prévat pa vilande fortidspension
vilket innebir att det 4r betydligt fler kvinnor som prévar pé vilande for-
tidspension i jimforelse med andelen kvinnor av det totala bestindet med
fortidspension (56 procent).

Andelen kvinnor i vilandesystemet skiljer sig dven dt mellan regionerna.
I Blekinge har 77 procent av dem som provat pa vilande fortidspension
varit kvinnor medan andelen kvinnor i Gavleborgs lin uppgir till 54 pro-
cent — en skillnad pé 23 procentenheter (se bilaga).

Sammanfattning, diskussion och slutsatser

Det kan méjligen verka paradoxalt att milet med vilandesystemet 4r att be-
frimja arbete for en grupp individer som bedomts oférmogna att helt eller
delvis utfora arbete pd den reguljira arbetsmarknaden. Personer som upp-
bir fortidspension har bedémts ha en medicinskt bestimbar nedsittning av
arbetsformégan och den absoluta majoriteten av dem som en ging far for-
tidspension kommer troligen aldrig att préva pa att arbeta pa den reguljira
arbetsmarknaden.

Att oka sysselsittningsgraden bland personer med fortidspension har
visat sig vara svart och antalet individer som sokt vilande fértidspension ir —
minst sagt — lagt. Atminstone tre tolkningar av det bristande intresset ir
mojliga. Den forsta idr att de individer som har fértidspension faktiskt saknar
arbetsforméga och att det dirfor inte ér rimligt att viinta sig fler som an-
vinder sig av vilandesystemet. Den andra forklaringen ir att arbetsmark-
naden och de arbetstillfillen som erbjuds inte ter sig si ekonomiskt och
socialt lockande att individen ir villig att limna den relativt trygga ekono-
miska situation som en fortidspension kan innebira. Den tredje ir att reg-
lerna kring vilande fértidspension ir for rigida och inte tillrickligt generdsa
for att locka ut personerna pi en relativt osiker arbetsmarknad.

Endast omkring en procent av samtliga individer med fortidspension
har ndgon ging varit inne i systemet med vilande ersittning och endast cirka
0,4 procent hade sin fortidspension vilandeférklarad vid utgingen av 2004.
Antalet personer med vilande fortidspension har stabiliserat sig och cirka
2 500 personer har varje méinad sin ersittning vilande. Detta understiger
den frekvens som férvintades® nir mojligheten till vilande fortidspension

8. Eftersom forslaget om vilande fortidspension var nytt fanns det inget underlag
att grunda antagandena om antalet pd, se prop 1999/2000:4, Vilande fortidspension.
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infordes den 1 januari 2000. Positivt dr att fler personer in vad som for-
vintades infor inforandet har sin ersittning vilande mer dn ett dr. Positivt
dr ocksa att detta i sin tur i hog utstrickning leder till att den forsikrade
dtergar i arbete, helt eller delvis.

Vanligast dr att personer med tidsbegrinsad och partiell ersittning
provar pa att ha sin ersittning vilande. En orsak till detta kan vara att
arbetsgivarna helst anstiller personer de redan kinner till. En annan orsak
kan vara att det dr svért for de forsikrade att f3 hjilp med att finna ett arbete
av arbetsformedlingen.

Likvil arbetar minga individer trots medicinska problem som skulle
kunna berittiga till ersittning via fortidspensionssystemet. Framstegen
inom savil medicinsk vetenskap som rehabiliteringsteknik okar mojlig-
heterna for manga individer med allvarliga handikapp att fi — och kunna
behilla — ett arbete. Detta faktum borde 6ka intresset for att utveckla rehabi-
literingsitgirder sivil som nya vigar via olika arbetsmarknadsinstitutioner.
Dessutom borde minniskors mojligheter och aktiva initiativ till sysselsitt-
ning pi den reguljira arbetsmarknaden uppmuntras 4n mer.

I och med vilandesystemet har individens incitament att préva pa att
arbeta forstirkts. Men dven om fortidspensionen inte far dras in eller sittas
ned pa grund av forbittrad arbetsforméga kan individen uppleva att det blir
mer riskfyllt att préva pa att arbeta eftersom det signalerar till Forsikrings-
kassan att hon eller han faktiskt har arbetsformaga. Detta kan vara en for-
klaring till den liga tillstromningen till vilandesystemet. Att limna den
relativa inkomsttrygghet som fortidspensionen innebir for att ge sig ut pa
en osiker arbetsmarknad blir nigot for de individer som antingen har en
lig fortidspension i relation till sina utgifter eller har tillfrisknat och vars
arbetsforméga dirmed har okat.

Frigan om systemet idr framgingsrikt avgors till del av om personer med
vilande fortidspension skulle gi tillbaka till arbete dven utan hjilp av vilande-
systemet. Om personer dndi skulle borja arbeta uppstar en onédig kostnad
for samhillet. Tyvirr finns ingen tillginglig statistik 6ver detta. Ett blyg-
samt sambhilleligt mal for vilandesystemet kan vara att f6rmé dtminstone
ndgra tillbaka till arbete, som inte annars skulle ha borjat arbeta, i en om-
fattning som balanserar de administrativa resurser som lagts ned for att
dstadkomma detta.

For att arbetsbefrimjande regler som vilandesystemet ska fungera krévs
att porten in till fortidspensionssystemet ir tring och bara ir till f6r dem
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med vil dokumenterade besvir samt att individen vid ett arbetsf6rsok inte
riskerar att bli granskad och dirmed fir sin ersittning indragen. Om
osikerheten ir for hog i relation till intikten i form av arbete kan individen
komma att vilja att aldrig paborja ett forvirvsarbete. Detta implicerar att
malet med vilandesystemets utformning borde vara att ett dterupptaget
arbete ska vara mer attraktivt 4n bidrag — givet den risk som individen
moter pa den reguljira arbetsmarknaden.

En forutsittning for att fler ska kunna utnyttja méjligheten till vilande
ersittning ir att forméinen ir kind bide hos de forsikrade, inom hilso- och
sjukvirden och hos arbetsmarknadens parter. I férlingningen innebir detta
okade mojligheter till arbete och egen forsorjning och dirmed helt eller
delvis minskat beroende av ersittning frin socialforsikringen. Men den
verkliga utmaningen ligger fortfarande i att forsoka rehabilitera sjukskrivna
personer si att infldet till fértidspensionssystemet minimeras.
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Bilaga

Statusévergdngar fran respektive forman och omfattning. Notera att endast
de individer som avslutade sin vilandeperiod mellan ar 2003 och februari
2004 finns med i analysen.

Tabell B12.1. Overgangar mellan nivaer fore respektive efter en period med vilande fértids-

pension
Tidigare niva pa fértidspension  Niva efter vilandeperiod Frekvens Procent
1/4 Ingen fértidspension 294 7,8
1/2 Ingen fértidspension 399 10,5
2/3 Ingen fértidspension 5 0,1
3/4 Ingen fértidspension 20 0,5
Hel Ingen fortidspension 353 9,3
Ingen egen TP= Ingen fértidspension 122 3,2
Summa 1193 31,4
1/4 1/4 152 4
1/2 1/4 596 15,7
2/3 1/4 2 0,1
3/4 1/4 16 0,4
Hel 1/4 116 3,1
Ingen egen TP? 1/4 69 1,8
Summa 951 25,1
1/4 1/2 13 0,3
1/2 1/2 375 9,9
2/3 1/2 6 0,2
3/4 1/2 100 2,6
Hel 1/2 342 9
Ingen egen TP= 1/2 49 1,3
Summa 885 23,3
1/2 2/3 1 0
Summa 1 0
1/2 3/4 20 0,5
2/3 3/4 2 0,1
3/4 3/4 46 1,2
Hel 3/4 228 6
Ingen egen TP? 3/4 15 0,4
Summa 311 8,2
1/4 Hel 5 0,1
1/2 Hel 22 0,6
2/3 Hel 2 0,1
3/4 Hel 5 0,1
Hel Hel 392 10,3
Ingen egen TP= Hel 27 0,7
Summa 453 11,9
Summa 3794 100

a. Ingen egen TP innebar att individen tidigare inte uppbar egen tilldggspension. Uppgift
sakans om niva pa deras forman.
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Tabell B12.2. Antal och andelar av individer med vilande fértidspension samt fér dem i det
totala bestandet med fortidspension.

Andel av  Andel av det totala

Vilande Bestand vilande bestandet med fortidspension
Stockholm 991 98 702 17,6 20,2
Uppsala 260 16 515 4,6 3,4
Sédermanland 187 16 029 58 55
Ostergotland 284 25110 5,1 5,1
Jénképing 179 17 086 32 35
Kronoberg 134 8 456 2.4 1,7
Kalmar 90 13 181 1,6 2,7
Gotland 56 3 306 1,0 0,7
Blekinge 56 8519 1,0 1,7
Skane 541 52 721 9,6 10,8
Halland 172 13 920 3,1 2,8
Vastra Gotaland 979 68 791 17,4 141
Varmland 190 17 361 3,4 3,6
Orebro 194 15 969 315 3,3
Vastmandland 181 17 113 3,2 &5
Dalarna 265 18 594 4,7 3,8
Gavleborg 199 18 195 S5 3,7
Vasternorrland 88 14 386 1,6 2,9
Jamtland 156 8 414 2.8 1,7
Viasterbotten 281 18 694 5,0 3,8
Norrbotten 133 17 728 2.4 3,6

Summa 5616 488 790 100,0 100,0
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Tabell B12.3. Andelen mén och kvinnor i vilandesystemet och i det totala bestdndet med
fortidspension, férdelade pa region, procent.

Andel méan i det Andel kvinnor i det
Andel mén Andel kvinnor totala bestandet totala bestandet
vilande vilande med fortidspension med fortidspension
Stockholm 41,4 58,6 45,6 54,4
Uppsala 29,2 70,8 425 675
Sodermanland 35,3 64,7 40,9 59,1
Ostergétland 36,6 63,4 40,8 59,2
J6énképing 37,4 62,6 42,3 57,7
Kronoberg 38,8 61,2 43,2 56,8
Kalmar 37,8 62,2 43,8 56,2
Gotland 28,6 71,4 44,9 55,1
Blekinge 23,2 76,8 43,1 56,9
Skane 42,0 58,0 43,2 56,8
Halland 37,2 62,8 43,8 56,2
Vastra Gotaland 37,9 62,1 443 55,7
Varmland 43,7 56,3 43,2 56,8
Orebro 34,5 65,5 42,4 57,6
Vastmanland 36,5 63,5 41,5 58,5
Dalarna 37,4 62,6 44,3 55,7
Gavleborg 45,7 54,3 43,6 56,4
Vasternorrland 34,1 65,9 43,7 56,3
Jamtland 30,8 69,2 43,0 57,0
Visterbotten 28,8 71,2 41,0 59,0
Norrbotten 36,8 63,2 45,0 55,0

Riket 37,6 62,4 43,6 56,4
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13.
Lirdomar av sjukfranvarokrisen

Staffan Marklund och Tores Theorell

HisTORISKA ERFARENHETER TYDER PA att allvarliga kriser i samhillet ocksi
kan innebira utveckling och férnyelse. I Sverige ir det mest kiinda exem-
plet pd detta den si kallade "Krisen i befolkningsfrigan” pd 1930-talet, som
i méinga stycken kom att prigla uppbyggnaden av den moderna vilfirds-
staten efter andra virldskriget.

Utvecklingen av sjukfrdnvaron frin andra delen av 1g9go-talet och fram
till idag skulle kunna vara ett annat exempel. Det skedde en mycket kraftig
okning av sjukfrinvaron efter 1997 och frinvaronivin ir fortfarande mycket
hog, samtidigt som fortidspensionerna okar kraftigt. Om detta ir en kris
eller inte kan diskuteras, men situationen har betraktats med stort allvar av
bade forskare och politiker. Skilen till allvaret ir inte bara att den hoga
sjukfrinvaron innebir stora pafrestningar pd den offentliga ekonomin och
socialférsikringssystemet, utan att den har lett till att allt fler manniskor
lingsiktigt sorteras ut ur arbetslivet. Detta péverkar arbetskraftsutbudet
negativt och forstirker obalansen mellan forsorjare och forsorjda. Den
héga sjukfrinvaron innebir ocksé en besvirlig situation for enskilda indi-
vider som drabbas socialt och ekonomiskt, men paverkar likasd enskilda
foretag och organisationer negativt genom stora kostnader for ohilsan och
okade svérigheter att planera sin verksamhet. I kolvattnet pd debatten om
den hoga sjukfrinvaron har dven mer generella frigor kring fusk och bris-
tande kontroll tillkommit. Detta kan vara tecken pé bristande legitimitet
och har kommit att uppfattas som ett hot mot det generella socialforsik-
ringssystemet.

Ettavgorande kriterium for om lirdomarna av en kris ska kunna paverka
framtiden ir att krisen kan definieras nigorlunda enhetligt, att forklaringarna
till dess uppkomst ir klarlagda och att det kan skapas bred politisk enighet
om rimliga handlingsalternativ. S tycks inte alls vara fallet nir det giller
sjukfranvaron. Det rader stor oenighet bland forskare och beslutsfattare si-
vil om sjukfrinvarokrisens karaktir som om sjukfrinvarons egentliga
orsaker och i vilken man det gir att minska problemen pi kort eller laing

327
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sikt. Annu stérre forefaller konflikterna vara kring var ansvaret skulle kunna
placeras.

Skilet till att uppfattningarna bland forskare ir delade om vad sjukfrin-
varoproblemet bestir i eller var sjukfrinvarons frimsta orsaker ligger kan
vara att forskningen linge varit svagt utvecklad inom detta omréide. Forsk-
ningen om sjukfrinvaron har inte uppnitt den mognad som innebir att det
finns ett antal huvudforklaringar som de flesta forskare uppfattar som giltiga.
For att komma dithén krivs ett relativt stort antal studier som med olika
metoder och olika material kunnat komma fram till likartade resultat och
kunnat beldgga centrala frigestillningar. Snarare kinnetecknas forskningen
kring sjukfrinvaro idag av att olika forskare i olika studier ligger till nya
infallsvinklar, kommer med nya hypoteser och nya svar. Det rider dock en
viss enighet om den kraftigt 6kade sjukfrinvarons specifika karaktirsdrag.
Jimfort med tidigare perioder med hog sjukfranvaro ir det idag snarare den
linga frinvaron én den korta som ir problematisk. Det har ocksi skett en
forskjutning i diagnosbilden genom att framférallt de psykiatriska diagno-
serna okat kraftigt. Okningen av sjukfrinvaron har varit sirskilt markerad i
de verksamheter som sysslar med vérd, utbildning och omsorg, som alla
under tidigare decennier snarare hade en lidgre sjukfrinvaro 4n 6vriga sek-
torer pd arbetsmarknaden. De tidigare smé skillnaderna mellan kvinnors
och mins sjukfrinvaro har ocksd accentuerats genom att kvinnors linga
sjukfranvaro 6kat snabbare 4n mins.

Ett skil tll att sjukfrinvaroforskningens resultat kan uppfattas som
splittrade och motstridiga ir att olika studier i sjilva verket forsokt forklara
olika fenomen. En forskningsfriga har gillt att férklara okningen eller for-
dndringarna i sjukfranvaro, en annan har gillt varfor enskilda individer blir
sjukskrivna. Studier av varfor sjukfrinvaron 6kat s kraftigt soker i allmén-
het forklaringar som ligger pa samhillsniva och forsoker identifiera fenomen
som ocksd har forindrats under den aktuella tiden. Det kan gilla forind-
ringar i arbetsmiljon, férindringar av pafrestningar i privatlivet, férind-
ringar i arbetskraftens sammansittning eller forindringar i sjukforsikrings-
systemet. Manga av dessa har analyserats i olika studier och resultaten tyder
pé att flera sidana samhilleliga forindringar kan sittas i samband med sjuk-
franvarons 6kning.

Nir det giller studier av varfor enskilda individer blir sjukskrivna utgér
forskarna i allminhet frin individinformation och séker samband mellan en
enskild persons sjukfrinvaro och forekomsten av olika riskfaktorer for
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honom eller henne. Det kan gilla olika risker i arbetsmiljon, i privatlivet
och i balansen mellan arbete och privatliv. Det kan ocksé gilla sjukskriv-
ningsbeteende, livsstilsfaktorer, attityder till arbete och sjukdom, férméga
till anpassning och en mingd andra férhéllanden. Ett problem ér att studier
som avser orsaker till sjukskrivning i individuella fall inte kan tolkas pé
samma sitt som studier som avser orsaker till den 6kade sjukfrinvaron.
Idealt bor studier med olika uppliggning och olika material leda i samma
riktning, men si ir det inte alltid. I minga fall begrinsas studierna av att
alla faktorer inte kan studeras samtidigt och att det dirfor r svirt att veta
om en specifik forklaring ocksa héller nir den jimférs med alternativa for-
klaringar.

Det finns ytterligare ett stérande tolkningsproblem som giller svirig-
heten att bedéma orsakskedjans riktning. En del studier har visat att det
kanske inte i forsta hand ér frigan om férsimringar i arbetsmiljon som for-
klarar den 6kade sjukfrinvaron utan snarare en okad intolerans nir det
giller mojligheten for individer med krimpor och besvir att arbeta. Det
tycks som om kraven pa fullstindig friskhet har 6kat 6ver tid genom ett hogre
tempo i arbetslivet och genom att slimmade organisationer inte har si stort
utrymme for individer med hilsoproblem. I den man dessa studier ir kor-
rekta miste orsaksmonstret for relationen mellan sjukfrinvaro och arbets-
villkor ges en annan tolkning in den som innebir att sjukfrinvaron orsakas
av 0kad ohilsa. Snarare dr det kanske 6kade krav inom arbetslivet pé hilsa
och "friskhet” som utgor problemet.

De sjukfranvarandes och fortidspensionerades franvaro ir kopplad till
arbetsmarknadens funktionssitt. Fler arbetstillfillen skulle sannolikt minska
den dolda arbetsloshet som ocksé ir en aspekt pa sjukfrinvaron. Ett storre
utbud av arbetstillfillen och en 6kad rorlighet pa arbetsmarknaden skulle
gora det littare for minniskor att hitta ett for dem limpligt arbete. Det
giller dven for individer med vacklande hilsa. Det dr inte omgjligt att en
mer gynnsam arbetsmarknadssituation ocksa skulle forindra férhandlings-
positionerna pi den arena som arbetsmarknaden utgér. A andra sidan skulle
en forsimrad arbetsmarknadssituation forstirka de tendenser som redan nu
finns, med en stor risk for minga minniskor med ligre kvalifikationer och
minniskor med krimpor och besvir att inte hitta ett arbete. Forskningen
kring vilken roll olika arbetsmarknadsférhéllanden spelar f6r sjukfrinvaron
behover utvecklas bade teoretiskt och empiriskt.
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Ett annat kinnetecken hos sjukfranvaroforskningen ér att flera av de i
den allminna debatten och i den politiska diskursen mest populira fore-
stillningarna knappast alls varit foremal for vetenskapliga studier. Detta
giller exempelvis frigan om vilken roll attitydférindringar kan ha, men
ocksi fragor om fusk och brister i socialforsikringsadministration och kva-
liteten i de medicinska underlagen. Genom att det nistan helt saknas palit-
liga studier pé dessa omraden kommer den idémissiga utvecklingen snarare
att kinnetecknas av mer eller mindre vilinformerade allminna bedomningar
in av en kunskapsbaserad strategi.

Ett likartat problem, som delvis kan vara relaterat till forskningens brister,
ar den ldsning som sjukfranvarofrigan tycks ha fitt i det politiska-adminis-
trativa systemet. A ena sidan har de olika politiska partierna i Sverige knap-
past alls formulerat hur de vill att systemet ska se ut i ett lingre perspektiv.
A andra sidan saknas niistan helt forsok till samverkan och éverenskommelser
mellan de politiska partierna och de politiska blocken av den typ som skedde
i exempelvis pensionsfrigan. Man kan med visst fog ocksi hivda att parterna
pé arbetsmarknaden i stor utstrickning valt att forhalla sig passiva i frigan
om den hoga sjukfrinvaron eller att betrakta problemen som i huvudsak
utanfor deras kontroll och intressesfir. Varken de fackliga huvudorganisa-
tionerna eller arbetsgivarnas organisationer inom den privata eller den
offentliga sektorn har aktivt definierat frigan som ”sin”. Detta kan tyckas
mirkligt, eftersom sjukforsikringen helt och hallet dr arbetsgivarfinansi-
erad via en l6neavgift. En stor del av debatten har ju rért vilken roll arbets-
livet kan ha f6r att forklara sjukfrinvarons 6kning respektive att hantera at-
girder for att minska den.

Aven nir det giller myndigheterna kan man notera en liknande av-
virjande eller avvaktande hillning. Flera myndigheter har formellt och
reellt tydliga kopplingar till sjukfranvaron. Det giller vid sidan av Forsik-
ringskassan dven till exempel Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetsmiljoverket
och Socialstyrelsen. Forsikringskassans ansvar dr omfattande och man har
utvecklat sitt arbete under senare ar genom 6kade insatser f6r kontroll och
genom utbildning av sjukskrivande likare, men det finns mycket lite som
tyder pd att de 6vriga myndigheterna formulerat specifika strategier kring
sin egen roll f6r att minska den hoga sjukfranvaron.

Vad har di hint sedan 1997? Forskningen har utvecklats kraftigt i olika
riktningar och inom ett flertal akademiska discipliner. Det pagar just nu en
stor mingd lovande studier. Dessa kommer sannolikt att ligga ytterligare
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bitar till det pussel av komplexa samband som sjukfrinvaron utgor. Men det
kommer troligen att ta ling tid innan man kan skonja ett mer systematiskt
och kumulativt spring i den vetenskapliga utvecklingen pa sjukfrinvarons
omrade, som inte bara specificerar vad sjukfrinvaro beror pi utan ocksi
med vetenskaplig sikerhet kan peka ut preventiva och andra dtgirder for att
hilla den pd en rimlig niva. Framforallt finns det en akut brist pa studier dir
man kan bedéma hur olika dtgirder som syftar till att halla nere sjukfrin-
varon fungerar. Interventionsstudier tar mycket ling tid att genomfora och
utvirdera vetenskapligt, varfér man inte kan rikna med nigon snabb kun-
skapsuppbyggnad i det hir avseendet.

Nir det giller lisningarna inom det politiska-administrativa systemet
finns det ocksi skil att vara ndgot pessimistisk. Ingenting tyder idag pa att
frigan uppfattas som sa allvarlig att den skapar radikalt nya ingangar eller
nya kompromisser 6ver partigrinserna i den politiska vardagen. Ingenting
tyder heller pa att de myndigheter som indirekt berérs har nagot storre in-
tresse av att utvidga sina mandat till en mer aktiv hantering av sjukfranvaro
och arbetsliv. Den offentliga debattens lisning i skuldtinkande — ir sjuk-
frinvaron arbetsgivarnas eller de sjukskrivnas fel — hindrar debattérerna
frin att intressera sig for centrala aspekter pé sjukfrinvaron. Skuldtinkandet
polariserar frigan och forutsitter att det gir att avgora vem eller vilka som
ir ansvariga. Skuldtinkandet gér ibland ocksé ut pd att peka pa individernas
eget ansvar och har starka kulturpessimistiska eller fatalistiska drag som gor
sjukfrinvaroproblemet svart att hantera praktiskt i det politiska systemet.
Skuldtinkandet leder istillet till att manga aktorer foredrar att peka ut vilka
dtgirder andra aktorer dr ansvariga for, snarare dn att forsoka utveckla en
strategi for det egna ansvaret.

Ett problem i frigan om fordelningen av ansvaret ir att det knappast
idag finns ndgot mer stabilt vetenskaplig underlag for att bedéma denna.
Det giller savil i frigan om ansvaret for den kraftiga 6kningen av sjukfran-
varon som i frigan om ansvaret for en enskild individs sjukfrinvaro. Ett
dnnu storre problem ir att det inte finns ndgra klara handlingsalternativ f6r
vilka slutsatser man ska dra av en sidan skuldférdelning. Aven om det inte
finns ndgot sitt att vetenskapligt ta stillning till det, dr det exempelvis inte
orimligt att hivda att individens livsstil eller attityder snarare dn arbets-
miljons utformning bestimmer sjukfrinvarons omfattning. Frigan ir vilka
slutsatser man ska dra av detta i forhallande tll utformningen av dagens
sjukforsikringssystem. Sjukforsikringen ir inte skapad for att bara hantera
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sidan sjukfrinvaro som beror pé férhéllanden i arbetet, utan avser alla olika
typer av sjukdomar som sitter ner arbetsformdgan. Den har ocksé skapats
for att forhindra andra problem. Ett exempel ir att klokt anvind sjukskriv-
ning skulle kunna hindra lingtidssjukdom. Detta var ett av motiven till att
man infoérde en allmin sjukforsikring, ett faktum som tenderar att komma
bort i debatten. Det finns studier som talar for att tidig sjukskrivning kan
forhindra linga sjukfall, men hur starka dessa samband ir och vad de spelar
for roll dr oklart och behover kartliggas bittre.

Ett ytterligare problem nir det giller skuldfrigan ir de komplexa rela-
tionerna mellan individen och omgivningen. Ett exempel pa detta ir rela-
tionen mellan hilsa och stress. Det ir kiint att kraftig stress under vissa for-
hallanden kan leda till tydliga forindringar i de biologiska systemen, bland
annat i hjirnan och i de hormonella reglersystemen. Vad detta har for
effekter pé sjukskrivningsmonstren ir inte helt utforskat, men en 6kad kun-
skap och medvetenhet hos arbetstagare om stress som omgivningsfaktor
kan troligen anvindas pa ett positivt sitt som minskar behovet av sjukskriv-
ning. En 6kad medvetenhet hos arbetsledare och anstillda kan leda dll att
minniskor som ir i tidiga stadier av stressrelaterade utmattningstillstind
bromsar upp och kanske ir sjukskrivna en kortare tid for att slippa att bli
lingtidssjukskrivna lingre fram. A andra sidan kan en sadan kunskap ocksa
leda till konflikter i frigan om det dr individens ansvar eller arbetsorganisa-
tionens, det vill siga arbetsgivarens, ansvar att minska risken for lingvarig
arbetsrelaterad stress.

Skuldtinkandets roll i forhillande till sjukforsikringssystemet dr dven
det komplext. Det finns inte nigot internationellt kint sjukférsikrings-
system dir en proévning av orsaken till sjukdomen foregéir ersittnings-
anspriken. Mojligen kan man se drag av detta i arbetsskadeforsikringen,
dir det i princip ska ske en bedomning av skadans eller sjukdomens arbets-
relaterade orsaker innan ersittning utgdr. Tillimpat pd sjukforsikringen
skulle dock ett sidant system innebira stora kontrollkostnader och stora
problem for individen, genom att ersittningen inte kan betalas ut forrin
ansvarsprovningen skett. Den enda rimliga l6sningen om man ser individen
som huvudansvarig for sjukfrinvaron ir att skapa en privat forsikring efter
modell frin andra privata forsikringar. Det stora problemet med en sidan
16sning ir risken att stora grupper inte fir ett adekvat forsikringsskydd och
att det skapas stora sociala olikheter utifrdn betalningsférmaga och risk-
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medvetenhet. Ett annat problem ér att individen sjilv fir std dven for de
delar av sjukfranvaron som faktiskt orsakas av forhéllanden i arbetet.

Sjukforsikringen behover reformeras i olika avseenden. En viktig friga
giller samordningen med andra delar av socialf6rsikringen. Sjukforsik-
ringen méste koordineras bittre med arbetsloshetsforsikringen. Dessa bigge
system behover samverka mer effektivt d4n vad som hittills varit fallet.
Mycket talar for att samordning och samverkan mellan flera av de myndig-
heter som helt eller delvis har ansvar inom rehabiliteringsomridet behover
forstirkas kraftfullt. Det finns ocksd tecken som tyder pa att forhallandet
mellan forildraforsikring och sjukforsikring dr problematiskt, bland annat
dirfor att en stor majoritet av blivande médrar ir sjukskrivna under relativt
ling period fore forlossningen.

Det forefaller dock mojligt att hitta 16sningar dven utan att férindra det
nuvarande systemets principiella natur. I enlighet med de modeller som
gillde i samband med pensionséverenskommelsen borde ocksd ohilso-
omradet kunna granskas i ett kortsiktigt och i ett lingsiktigt perspektiv.
Kortsiktigt giller det att i storre utstrickning utnyttja de existerande syste-
men mer effektivt och samordnat. Det giller sjukforsikringssystemet, men
ocksd arbetsmiljosystem, arbetsmarknadssystem, hilso- och sjukvirds-
system och arbetsmarknadsparternas roll och ansvar. Langsiktigt giller det
att fi bittre grepp om orsakerna till de férindringar som bidrar till en 6kad
arbetsrelaterad ohilsa, men ocksd lingsiktig forskning om hur systemen
fungerar och vilka atgirder som kan bidra ll att forebygga ohilsa, sjuk-
frinvaro och utslagning frin arbetsmarknaden. Sannolikt krivs ocksd en
oversyn av sjukforsikringens langsiktiga ekonomiska overlevnadsférmaga
och dess legitimitet hos befolkningen och bland arbetsmarknadens parter.
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14.
Vad kan forklara den hoga sjukfranvaron?
Forsok till syntes

Mats Bjurvald, Christer Hogstedt, Staffan Marklund, Edward Palmer
och Tores Theorell

SJUKFRANVARON HAR MANGA DIMENSIONER och kan ses ur ménga olika syn-
vinklar. De bida sarir-antologierna liksom som en stor mingd andra ut-
redningar och forskningsrapporter visar pd denna komplexitet. Att viga
samman dessa aspekter till en helhetsbedémning ir inte litt, men i hogsta
grad 6nskvirt. En syntes var ocksd malsittningen nir sarir-arbetet startade
for ta ar sedan och vi avslutar hir med ett forsok till en bedémning av
huvudsakliga och bidragande orsaker till den héga sjukfrinvaron i Sverige
sedan mitten av 19go-talet. Utvecklingen bor dock egentligen ses i ett lingre
perspektiv, eftersom dven mer langsiktiga strukturella férindringar under
de gingna tvd decennierna kan ha piverkat de senaste drens utveckling.

Avstampet utgors av den analys av orsakerna bakom sjukfrinvaro-
okningen som presenterades i den si kallade ana-utredningen (Kunskaps-
liige sjukforsikringen, sou 2002:62). Dir fann man att f6ljande faktorer bi-
dragit till 6kningen:

* 5kad sysselsittning och minskad arbetsloshet,

e arbetskraftens dldrande,

e forindrade ekonomiska drivkrafter f6r individ och arbetsgivare,

* simre psykosocial arbetsmiljo,

e mer restriktiva frtidspensionsbedémningar,

* administrativa tillkortakommanden.

Diremot ansig inte utredningen att det gick att hivda att en simre hilsa
hos den forvirvsarbetande befolkningen hade péverkat sjukfrinvaron
mirkbart. Inte heller kunde man beligga att attitydférindringar i befolk-
ningen eller i likarkéren spelat roll.

I den forsta sarir-antologin formulerades och provades ytterligare nigra
tinkbara forklaringar. Hypotesen att minga av dem som var arbetslésa under
ligkonjunkturen i borjan av 1ggo-talet istillet blev sjukskrivna i slutet av
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decenniet fick ett visst stod, men relationen mellan arbetsloshet och sjuk-
frénvaro dr dubbelriktad genom att personer med omfattande sjukfrinvaro
ocksd har en 6kad risk for arbetsloshet. Det gér inte att hdvda att forsdmrad
fysisk arbetsmilj6 kan forklara den hoga sjukfrinvaronivin, men diremot
har flera av indikatorerna pa forsdamrad psykosocial arbetsmiljo tydlig effekt
pé Okningen. Det giller framforallt de aspekter som visar ett 6kat arbets-
tempo och att balansen mellan krav i arbetet och graden av autonomi for-
samrats. Samtidigt visade analyser att arbetslivet i 6kad grad kriver att an-
stillda ska vara helt friska for att kunna arbeta.

I den foreliggande antologin fordjupas analysen ytterligare och en del
helt nya hypoteser prévas. Bland annat giller det en mer precis analys av
sambandet mellan hilsof6rindringar och sjukfrinvaro, fordjupningar kring
mobbning och konflikter respektive om ohilsoproblem i ungdomen kan ha
lingsiktiga effekter i form av sjukskrivning och fértidspension i 5o-drs-
dldern. En fordjupad granskning av vilka faktorer som gor att vissa verk-
samheter inte drabbats lika hirt av forhojd sjukfrinvaro som andra, tillsynes
likvirdiga, genomfors ocksd. Dessutom studeras vilken roll olika former av
coping spelar {or att individen ska kunna undvika sjukskrivning. De sociala
och ekonomiska konsekvenserna av sjukfranvaro beskrivs ocksi. En helt ny
analys genomfors av alkoholkonsumtionens samband med sjukfranvaron,
dir det framkommer att den 6kade konsumtionen kan vara en bidragande
faktor och att sivil storkonsumenter som nykterister har en forhéjd sjuk-
skrivningsrisk. Var och en av dessa studier bidrar till ytterligare kunskaper
och ger bidrag till en samlad bedémning av den héga sjukfrinvarons vikti-
gaste orsaker.

Trots att bilden av orsaker inte ir fullstindig, menar vi att det ir mojligt
och meningsfullt att formedla véir aktuella syn pa vilka faktorer som skulle
kunna betraktas som huvudorsaker och vilka som kan ses som bidragande
orsaker till den hoga sjukfrinvaron under de senaste dren i Sverige. Vissa
orsaker kan ha gemensam bakgrund, faktorerna kunde ha grupperats
annorlunda och det finns ingen knivskarp grins mellan huvudorsaker och
bidragande orsaker, men beskrivningen nedan 4r den som enligt vir upp-
fattning bist sammanfattar dagens kunskapslige.

Huvudorsaker till den héga sjukfranvaron

Arbetsliv och arbetsmarknad. En strukturell forindring mot slimmade orga-
nisationer inom bada privata och offentliga verksamheter har 6kat kraven
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pa de anstillda. Sirskilt tycks delar av den svenska offentliga sektorn lida av
brister i organisationen, vilket avspeglas i den relativt hoga sjukfrinvaron
inom viérd, skola och omsorg, dir en stor andel av de anstillda dr kvinnor.
Den hoga sjukfrinvaron inom dessa verksamheter kan samtidigt vara ett
resultat av strukturer i Sverige som accepterar frinvaro istillet for att soka
konstruktiva 16sningar pé organisationsproblem.

En ldgre tolerans inom arbetslivet for olikheter i prestation ir sannolikt
en huvudforklaring till hég sjukskrivning och fértidspensionering. Den
fysiska arbetsmiljon, i form av fysiska belastningar, kemiska exponeringar,
buller och andra yrkeshygieniska faktorer, har inte forsimrats i ndgon storre
utstrickning — i sjilva verket tyder mycket pd att flera aspekter av fysisk
arbetsmiljé har forbittrats, i synnerhet inom den mansdominerade indu-
strisektorn. Diremot har arbetets produktivitetsaspekter och tidsmissiga
dimensioner kommit mer i fokus, i takt med 6kat konkurrenstryck, spar-
beting, out-sourcing, slimmade organisationer och si vidare. Statistiken
visar att inflytande och kontroll har minskat for stora grupper av anstillda
under senare ar och detta innebir att den psykosociala arbetsmiljon forsim-
rats. Samtidigt som kraven har 6kats har inte mojligheterna till individuell
kontroll 6ver hur dessa krav ska kunna uppfyllas alltid hingt med. Exem-
pelvis finns stora krav inom vérd, omsorg och utbildning, men organisa-
tionsformer och avsatta resurser tycks inte tillita arbetstagarna kontroll 6ver
arbetssituationen 1 tillrdckligt stor utstrickning. Det dr tydligt att minga
anstillda i 6kande grad upplever arbetet som mycket pressat. Att alltfor
linge kimpa utan tillrickligt stod av en organisation och utan tillrickliga
mojligheter till dterhimtning leder till en 6verrisk for stressrelaterade be-
svir och sjukfrdnvaro. Det finns beldgg f6r en forstirkt tendens till utsorte-
ring av personer som inte fungerar optimalt i sin yrkesutévning.

Avrbetskraftens dldrande. Arbetskraften har blivit dldre 1 Sverige, sirskilt
inom den offentliga sektorn. Detta dr dels ett resultat av att en betydande
del av de stora drskullarna f6dda under 1940-talet anstilldes inom offentliga
verksamheter nir dessa expanderade pd rg6o-talet, dels av effekter av det
tidiga 19go-talets rationaliseringar och de arbetsrittsliga principerna om
”sist in, forst ut”. Det rider ingen tvekan om att stigande dlder 6kar risken
tor sjukfranvaro och for lingre sjukfall, dven om det dr stor variation mellan
yrkesgrupper och individer. Alderseffekten forstirks sannolikt ocks av att
mojligheterna till pauser och dterhimtning har tippts till, samtidigt som
det dr kint att det dr sirskilt viktigt med dterhimtning for dldre yrkesverk-
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samma. Det ir ocksd kint att den #ldre arbetskraftens yrkeskunnighet och
lojalitet ofta utgér en motvikt till en forsimrad fysisk prestationsférmaga.

Sysselsittning och arbetslishet. Okad sysselsittning efter den ekonomiska krisen
i borjan av 199o-talet och minskad faktisk arbetsloshet har sannolikt haft
marginell inverkan pa 6kningen av sjukfrinvaron. Det har under lang tid
funnits ett tydligt konjunktursamband i sjukfrinvaroutvecklingen i Sverige
som inneburit att sjukfrinvaron stigit under perioder med lig arbetsloshet.
Hypotesen att andelen med nedsatt hilsa, och dirmed med hogre risk for
sjukfrinvaro, skulle 6ka patagligt vid 6kad sysselsittning har diremot inte
gatt att styrka pd ett entydigt sitt. Konjunktursambandet kan snarast tolkas
sd att stodsystemen for arbetsloshet och sjukskrivning dr delvis kommuni-
cerande kirl. Individer som tidigare klassats som arbetslésa, om dn med
skavanker och hilsoproblem, blir i hogre utstrickning sjukskrivna och
hamnar ofta som slutstation i fortidspension. Denna mekanism forstirktes
sannolikt patagligt av det starka politiska trycket frin regeringen att minska
arbetsloshetssiffrorna i mitten av 19go-talet.

Administrativa brister. Administrativa tillkortakommanden inom Forsik-
ringskassan har medfort dels att minga linga sjukskrivningar inte avslutats
genom beslut om fortidspension i ”ritt” tid, dels att alltfér ménga behévande
inte erbjudits rehabiliteringsinsatser for att underlitta dterging i arbete.
Samspelet mellan Forsikringskassan, arbetsgivarna, arbetsmarknadsmyn-
digheterna och hilso- och sjukvirden har fungerat lingt ifrin optimalt. Ju
mer belastade forsikringskassorna blev med utbetalningar, desto mindre
tid for snabba kontakter med arbetsgivarna for att piskynda aterging i
limpligt arbete. Jimforelser av hur forsikringen ér utformad och fungerar i
Sverige, jimfort med andra linder med ambitionen att ge en hog ersittning
nir arbetsformigan dr nedsatt pa grund av sjukdom eller skada, tyder pi att
Sverige har mycket att lira om utformningen av systemet i linder som Fin-
land och Tyskland. Aven om en mer effektiv forsikringsadministration
skulle leda till hogre arbetsloshet édr detta sannolikt att féredra, dd arbets-
l6shet i princip dr en mellanstation, ett tillfilligt avbrott mellan jobb eller
yrkesbyten. Arbetsloshet ses dessutom generellt som ett fenomen som kan
och bér hanteras genom arbetsmarknadsétgirder snarare 4n atgirder som
ror hilsan. Sjukskrivning riskerar att dolja det verkliga problemet och for-
hindra bra I6sningar om den sjukfrinvarandes problem i forsta hand giller
brist pa lampligt arbete.
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Bidragande orsaker

Belastningar i privatlivet. Om belastningar i privatlivet och pé fritiden har
okat under den hir perioden och om det i sé fall skulle ha nigon inverkan
pé sjukskrivningarna dr svart att beligga. Ett stegrat samhillstempo, dir
minniskor allt oftare stills i valsituationer av skilda slag (vilja barnens
skolor, véirdinstitutioner att placera sina gamla forildrar pd, el- och tele-
bolag, pensionsforvaltare och si vidare), kan ha paverkat sjukskrivningarna,
men négra studier som visar detta finns inte. Ett gradvis mer oférutsigbart
samhille med omstruktureringar av foretag och organisationer med mera
kan ha bidragit till en minskning av en grundliggande tillit till samhillet
och dess vilfirdssystem, vilket i sin tur kan ha forsvagat sparrarna mot att
utnyttja de vilfirdsférmaner som stir till buds. Men dven dessa hypoteser
saknar belidgg. Det finns beldgg for att stora belastningar i privatlivet, stora
privata omsorgskrav och allvarliga hindelser i privatlivet 6kar risken for
sjukskrivning i det enskilda fallet, men det finns én s linge inga studier
som kunnat koppla detta till 6kningen i sjukfrinvaron.

Forsimrat hilsotillstind. Det finns inga tydliga indikationer pé att hilsotill-
stindet i Sverige radikalt forsimrats just under de hir aktuella dren, dven
om tecken pa minskat psykiskt vilbefinnande, sirskilt i yngre dldrar, ir oro-
ande. Detsamma giller den 6kande alkoholkonsumtionen och ¢kad 6ver-
vikt i befolkningen. Dessa faktorer forklarar, tillsammans med rékning,
sannolikt en del av den hoga sjukfrinvaron. Okningen av alkoholkonsum-
tionen och den 6kade fetman kan troligen leda till en dnnu hogre nivd pa
sjukskrivningen pa sikt.

Mer restriktivt fortidspensionssystem. De forindringar i bedémningen av f6r-
tidspensioner i mer restriktiv riktning som genomférdes 1997 kan ha
bidragit till att fler ”blivit kvar” i langa sjukskrivningar. Den senaste tidens
okning av antalet fortidspensionerade ér ett resultat av strivandena att
minska antalet sjukskrivna. Kriterierna for fortidspension ir desamma.

Fusk och beteendeanpassningar. 1 laglig mening ir fusk ett lagbrott, exempel-
vis om man arbetar mot ersittning samtidigt som man uppbir sjukpenning-
ersittning. Aven om det forekommer finns inget stod for att fusk nimnvirt
skulle bidra till Sveriges internationellt sett hoga sjukfranvarostatistik, och
inte heller bakom den dramatiska 6kningen som #gde rum frin mitten av
19go-talet. I stillet tyder forskningsresultaten pé att enskilda individer "an-
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vinder” sjukforsikringssystemet som ett ”bista-alternativ” for forsorjning,
i situationer dir alternativen skulle ha varit arbetsloshetsersittning, forildra-
penning eller fortidspension. Exempelvis dr arbetslosa sjukskrivna betydligt
lingre 4n anstillda. Skilet kan vara att detta forlinger den sammanlagda
perioden under vilken den arbetslose r berittigad till arbetsloshetsersitt-
ning. Dessutom har méinga sjukpenningersittning lingt Gver ett dr, trots
lagstiftarens intention att 6vergang till fortidspension (numera kallad sjuk-
ersittning) — vilket normalt ger en ligre ersittningsgrad 4n sjukpenning —
ska provas. Vidare ir gravida kvinnor i 6kande grad sjukskrivna en lingre
tid fore barnets fodelse, utan att det finns nigot som talar for att sjuklig-
heten i den gruppen skulle ha 6kat markant. Denna ”praxis” forlinger er-
sittningsperioden kring barnets fodelse och detta indikerar att sjukforsik-
ringen Gvertagit en del av uppgiften for de alternativa ersittingsformerna
havandeskapspenning och forildrapenning. Slutligen ir det sannolikt
manga som har varit sjukskrivna en lingre period i situationer dir den ritta
ersittningen hade varit arbetsloshetsersittning — under en sékperiod for ett
nytt jobb. Sjukpenningen doljer alltsd en del av bland annat arbetslosheten
och forildraledigheten.

Forsimrad copingformdga. Forandringar i arbetstagarnas coping-mekanismer
— det vill siga sittet att hantera bekymmersamma vardagssituationer i
arbetslivet — kan ha fitt 6kad betydelse, genom de strukturella organisa-
tionsférindringar som skett de senaste tvd decennierna. Det finns en tydlig
tendens till "allt tystare arbetsplatser”, det vill siga att allt firre anstillda
klagar 6ver missforhallanden — och ytterst sdger upp sig — utan istillet sjuk-
skriver sig. En sddan forindring 6kar risken for hoga sjuktal samtidigt som
det doljer misstérhallanden, minskar rorligheten pa arbetsmarknaden och
forsvirar l6sningar pd arbetsplatsen. Effekterna av detta verkar falla ut olika
f6r min och kvinnor och kan vara en orsak till den hoga sjukskrivnings-
nivan inom delar av den offentliga sektorn.

Andrade attityder bland likare. Det finns inga studier som beligger att det
utvecklats ett férindrat synsitt bland likare nir det giller bedomning av
sjukdom och arbetsoférmiga under den aktuella perioden. Méjligen kan
man anta att det sker lingsiktiga fordndringar i likarnas bedémningar, som
kan innebira att fler och andra tillstind accepteras som sjukdom och anled-
ning till sjukfrinvaro. "Produktionstrycket” pé likare, det vill siga kravet
att behandla (f6r) manga patienter per tidsenhet med dtféljande (for) korta
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besokstider, kan leda till att sjukskrivning blir en enkel dtgird att ta till
istillet for konstruktiva samtal och andra dtgirder som stodjer patienten i
en snabbare aterging i arbete. Dessutom kan det vara sa att de strukturer
som diskuterats ovan gor att patienter i alltfor stor utstrickning sjilva ser
sjukskrivning som den sjilvklara 16sningen i stillet for att tackla arbetsrela-
terade situationer pa ett mer direkt sitt. Likarkiren har sannolikt fatt
svarare att std emot 6kade ansprik pd att fi ett sjukintyg frin individer som
befinner sig i besvirliga situationer i arbetet och i livet i 6vrigt.

Forsvagad foretagshilsovird och bristande yrkesrehabilitering. Foretagshilso-
virden miste statsbidraget 1993 och Svenska Arbetsgivarféreningen sa upp
de centrala arbetsmiljéavtalen med de fackliga parterna strax direfter.
Foretagshilsovarden blev en kommersiell marknadsvara, som maste inrikta
sig pd kundens 6nskemal snarare dn pé forebyggande arbete i ett mer sam-
hilleligt perspektiv. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har inte alls
byggts ut resursmissigt for att svara mot den kraftiga 6kningen av antalet
lingtidssjuka. Marknaden for rehabiliteringsaktorer fungerar inte tillridck-
ligt vil i stora delar av landet. Rehabiliteringen sitts ofta in mycket sent i
sjukskrivningen och alltfor stora resurser anvinds till utredningar istillet
for tll aktiva atgirder. Flaskhalsar i sjukvirden bidrar till onddigt linga
sjukskrivningar.

Ekonomiska drivkrafter. Ersittningsnivierna har betydelse for instillningen
till sjukskrivning som sidan. Forindringarna i de ekonomiska drivkrafterna
for individ och arbetsgivare har emellertid troligen varit f6r smé for att ha
haft ngon avgorande betydelse pa 6kningen av sjukfranvaron. Den tidigare
helt kollektiva finansieringen av sjukférsikringen, det vill sidga att den en-
skilde arbetsgivarens avgift inte varit beroende av sjukskrivningsnivan i fore-
taget, gav inte denne ndgra tydliga ekonomiska incitament att motverka en
hog sjukskrivningsniva. Sirskilt betydelsefullt kan man anta att detta varit
for de lingre sjukfallen, genom att vikarieldsningar och anpassningar till
frinvarosituationen kunnat iga rum. Arbetsgivarnas medfinansierings-
ansvar som triadde ikraft 2005-01-01 kan sannolikt motverka detta, men det
har gitt for kort tid for att effekterna av reformen ska kunna bedémas.
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